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RËFACE. 



Depuis une quinzaine d'années , il s'est levé, pour 
ainsi dire, sur l'horizon médical, un astre fatal, dont 
l'influence homicide, après s'être exercée unique^ 
ment d'abord sur l'Asie , s'est ensuite fait sentir sur 
diverses contrées de l'Europe : c'est le choléra -mor-* 
bus dit Asiatique , dont on ne peut plus prononcer 
le nom sans répandre l'effroi. 

En vain les gouvernements ont déployé contre 
l'invasion de ce fléau dévastateur tout l'appareil de 
leurs mesures préservativesj plus habile qu'eux; le 
monstre a tout déjoué , comme pour soutenir M. le 
docteur Chervin dans l'espèce de guerre à mort qu'il 
a déclaré aux cordons sanitaires. 

C'est après avoir ravagé la Russie , l'héroïque Po- 
logne, l'Autriche, la Prusse. et l'Angleterre, que 
le choléra-morbus a fait sa funeste entrée dans la 
capitale de la France, pour envahir ensuite diverses 
contrées de ce grand empire. Que de journées de 
deuil ont lui sur Paris, depuis que ce foyer de la 
civilisation est en proie à la plus dévorante deç 
épidémies ! elle ne s'efiacera jamais de notre mé- 
moire, cette lugubre semaine , où la mortalité se 
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multiplia tellement, qu'il fallut recourir à de nou- 
veaux moyens de transport pour conduire les vic- 
times à leur dernière demeure. On sait avec quelle 
foudroyante rapidité, pendant celle période, le poi- 
son cholérique entraîna souvent la terminaison Tu- 
neste; alors aussi on pouvait dire des malades, 
immédiatèmeiit ajprès qu'ils avaient été frappés : ils 
se meurent , ils sont morts ! 

Déjà de nombreux et bons ouvragées ont paru sur 
cette nouvelle peste , plus terrible encore que l'an- 
cienne. M. Liltré, dans trn livre concis, mais bien 
plein , a enrichi notre lilté'rature d'un précieux ré- 
sumé des recherches des médecins anglais^ russes et 
|illeTïiands/(ij. 

■ Les diverses commissions fiançaises auxquelles fut 
fconfiée rhonorable mission d'aîller éludier le choléra- 
tctorbus , soit en Russie , soit en Pologne , soit en 
Prusse^ ont publié des rappOrls îort importants sur 
cette ifnalardie (2). 



(i) Du Choléra oriental', par M. Lilirc. 

(9) iUialion historique et médicale du CliolérarMorbus de Pologne; 
par A.Bkieriue de Boismont, In-S» avec une carie. — Du Cholera^Morbus de 
Pologne 5 par F. Fot, iû-8° , fig. — Du Cholera-Morbus de Pologne ; ren- 
ieigoementit aar celte maladie^ par la commbsioa des ofBciers de santé' mi- 
' Ulaire ( MM. Chamieret et Trachez) envoyés à Varsovie par le minislre 
4e la guerre, in-8». — Rapport de la Commission médicale (MM. Allibert, 
BcmbAROy SKktMAa, DoiLSt», Xidni^E, Sa'ndras Jent^o fée e/r Pologne par le 
gouvernement pour étudier le Cholèra^Morbus ^ iS3a, in^S**. — Du Cho- 
. léra èpidémique en Pologne et en Allemagne ] par Sandras. iSSa , in-8 '. — 



pa£facb; vij 

Cependant , il restait encore une foule de questions 
qu'une profonde obscnrilé environnait, et, il faut 
1>ien le dire, au risque d'encourir ie re|>roehe de ne 
pas manquer d'orgueil national , le inonde médical , 
avant de former son j^igeraent, attendait, en quelqtw 
sorte^ que Paris eAt , d'après les lumières de sa propr^a 
«xpeFieDCC, prononcé en dernier ressort s«r ces 
liantes et difficiles questions. 

Toutefpis, on s'écarterait de la vérité historique , 
«i Ton soutenait qu'avant l'invasion de la capitale par 
le choléra, personne n'avait émis, chez nops, d'idée 
i)ien arrêtée et sur ^e siège et sur la nature du cholé- 
ra-«iorbus. Sans doute , il ne fallait rien moins qu'un 
cell d'aigle pour atteindre , à travers la profondeur 
des nuages qui les enveloppaient encôr^', jusqu'à ces 
deux points capitaux de la maladie. Inspiré par cet 
esprit d'induction , par ce génie newtonien qui fait 
prévoir et prédire, si l'on peut s^éxprimer ainsi, 
l'avenir scientifique , un professeur iUuUre , 



ftelation historique et médicale du Choléra- Bforhus qui a régné à Berlin'^ 
^var^H. ôcouTCETTuif. j833 , inrS**. '^ f^elafiofi 4^ JÈpidémièfi deChoiér»- 
/Sîorhus obsuri^ées en Hongrie , Moldavie ^ Gallicie etâ Vienne; parSo- 
rHiAnoPOULO. i83^, in-8°. ^^Du Chuléra^Morhus en Russie, en Prusse et 
>n jiutriehfi.'^ par A <^éRAKoiir jet P. GAtu abp. t83a , Uir9<», %. r^ fluie 
du Choléra- M orbus en A ngUicrre et en Ecosse-^ par J- Delpech. i83a, 
io-8*. — Relation de V Épidémie de Choléra-IHorhus de Londres; par 
Halma-Geano. i83a lie-S*, .«Kecuncoacle. -rr- Mopport à M.^ Ministre 
de la marine sur le Choiéra^Mifdut 9hsen>édafu l'Jfide m X^'iQ et ]83o, 
et comparé à V épidémie qui règne enEurvpei parJ. J.A*i&çiVT^. I^âa«iii.8<*. 
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M. Dupuytren, peu de temps avant que le choléra ne 
s'appesantît surnous, avait deviné, ,avec une admi^ 
rable et presque mathématique précision , non-seule-' 
ment le siège , mais encore la nature de cette formi- 
dable maladie^ en la ralliant^ comme il le fit , à la 
classe des irritations^ecreto/re^ de la membrane fol- 
liculeuse du système des voies digeslives (i). ( Voy. 
dans la thèse de Marandel , la belle division des di- 
verses formes des irritations, par M. Dupuytren. ) 

Quoi qu'il ^n soit , depuis la trop longue durée du 
règne de cette épidémie, si tristement mémorable^ 
il n'est presque aucun des médecins ou des chirur^ 
giens des hôpitaux de Paris , qui n'ait rendu compte 
au public des résultats de ses recherches sur le cho- 
léra^ et janxais maladie n'avait eu le privilège de faire 
autant gémir la presse médicale. 

Il serait trop long de citer ici tous les médecins , 
qui , dans cette occasion , ont bien mérité de la 
science. Parmi eux, brille au premier rang Tim- 
mortel réformateur du Vul-de-Grâce. Reconnaissance 
éternelle à M- le professeur Broussais, pour avoir 
popularisé des principes de thérapeutique (2) opposés 
à ceux; jusque-là généralement adoptés, et particu- 
lièrement pour avoir porté , d'une main vigoureuse 



(i) Letireei Leçon clinique sur le CKoléra-Morbus. Ia»8«. 
(a) Le Cholértt'Morbus observé ettraité suivant la méthode physiologim 
<fu», DeQxième édition, i83a ln-8^. 



el mâle, à la méthode des excitants intérieurs , un 
de ces coups mortels dont elle ne se relèvera pas I 
Plus récemment encore , notre honorable confrère, 
M. le docteur Roche^ vient de prêter aux saines doc- 
trines Tappui de son excellent esprit (i). 

Le plus célèbre de nos physiologistes , M. le pro- 
fesseur Magendie, a soumis^ avec l'ingénieuse péné- 
tration qu'on lui connaît, plusieurs des phénomènes du 
choléra au creuset delà méthode expérimentale^ et 
il nous a fait de l'état algide une analyse physio- 
logique, que l'on ne saurait trop naéditer (2). 

M, Rayer s'est livré, à des travaux, multipliés sur 
les divers points du choléra, et leur importance nous 
a paru trop grande pour ne pas en signaler les prîn*!- 
eipaux résultais dans le cours de cet ouvrage. On con- 
naît aussi les intéressantes recherches de M. Serres 
sur V éruption intestinale que l'on trouve chez la plu-^ 
part des individus qui succombent au choléra (3). 

Parmi les internes des hôpitaux , cet le fleur de la 
généreuse et forte généralion médicale qui s'élève , 
plusieurs ont pris une part active au progrès de uos 
connaissances sur le choléra; leurs recherches ont été 



(]) Mànoire sur le Choléra-Morbus épidémique observé à Paris. In^So. 

{'à) Leçons sur le Choléra ^ Morhus JaUes au collège de France^ i832, 
in-8. 

(3) Au moment où je termine cet ouvrage , je reçois celot de M. Gen- 
drin sur le mtihc s\x\tX. (^ Monagraphie du Choléra- Morbus). Je ne puis 
que le citer ici , n^ajank point encore eu le temps d'en prendre connais- 
tance. 



consignées dans divers journaux de médecine. Je si- 
gnalerai ici ceUesde MM. Mon4aiilt , De Laberge, 
CafFe et Voisin , publiées dans le Journal hebdoma- 
daire de médecine. Des thèses remarquables ont été 
aussi soutenues sur le choléra-inorbus à la Faculté 
de médedne : lelles sopt^ entre autres , celles, de 
MM. NoiiM et ï'iàfidîfi. 

• Quelque précieux que soient les nombreux écrits 
-qui ont jusqu'ici paru surle chotéra-inorbus de Paris, 
il restait encore quelque clK)se à faire. 

Il falfeit uÂe description plus large et plus complète 
de la maladie, et wne discussion plus approfondie des 
.principales méthodes thérapeutiques^ qui lui ont 
été opposées. Il ne suffisait pas de décrire les symp- 
tômes et les lésions anatomiques : il était indispen- 
sable aussi de soimiettre les uns et les autres à Té- 
preuve d*un raisonnement sévère , et de les forcer à 
nous révéler en quelque sorte l'espèce de maladie 
dont ils ne sont que la double expression physio- 
logique et.anatomique. 

Ce n'était pas tout encore que d'exposer ainsi 
et de discuter lès divers éléments do choléra-mor- 
bus ^ considéré d!une manière générale. Un traité 
sur cetie maladie devait conlenit" un grand nombre 
d'observations particulières, qui seraient comme au- 
tant de pièces justificatives de la doctrine professée 
dans riiisloire générale du choléra-iyiorbus. 

C'est pour remplir, autant que me le permettaient 



xnes faibles moyens, le but que je viens de signaler, 
que j'ai composé ce traité. 

On n'y trouvera pas sealement tiae description 
tmsŒmée du choléra-morbus ^e Paris , mais cent 
^leoxoljservations <létaillées , dont cinquwile termi- 
nées par la mort, et cinquante-deux par laguérison^ 

Ces cent deux obser^a;tions déiaîllces, jointes à 
douze antres^ «que nous n^iavonspu qu'indiquer, con- 
stituent le total des cas q%ii se son t rencontrés dans 
mon service à l'hôpiftal de' la Pitié , pendant le mois 
d^avril ; elles ont été l'objet «^e diverses recherches 
de statistique cornparée , que 4?on trouvera dans le 
course cet ouvra^. 

©epuis l'époque où j'ai commencé à résumer 
l^insi en une histoire générale du tabulera , les 
faits que j'ai recueillis à rh6|yital ^le la Pitié, j'ai 
eu de ncHJVellés occasions d'en recfjeillir d'autres, 
soit en ?viUe , soit à l^hôpital de la Oiarilé où je 
suis mafintenanl chargé de progresser la clirrique. Ils 
n'ont eu d'autre résultat que d^ m'affermir de plus 
en plus dans mes premières a^inions. 

C'est ^ur-tou'l : i® Sous le point de vue de 4a 
masse de faits qu'il renferine , et ^r la nianièi»e 
dont ces faits ont été groupés'; îî"* sous le point de 
vue de l'ordre 'que j'ai «uivi dans la deseriptimi 
générale à laquelle ces faits ont servi de fondement; 
Z^ sous le point de vue des discussions dans les- 
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quelles jesuis eniré |30ur élablir, s'il était passible, 
la supériorité delà doctrine soutenue dans ce traité 
sur toutes celles proposées par divers auteurs; cVst, 
dis-je, sous ce triple point de vue, que mon ou- 
vrage diffère de ceux qui ont été publiés jusqu'à 
ce jour. 

On sent combien il était nécessaire , dans la po- 
.sition où je me trouve , d'appeler pour ainsi dire 
une nombreuse phalange de faits à mon secours. 
J'ai dilsposé ces faits de telle . manière , que la des- 
cription générale se trouve placée entre les deux 
grandes divisions suivant lesquelles je les ai comme 
rangés en bataille. Ils constituent, si j'ose me ser- 
vir de cette comparaison, une sorte de bataillon 
carré, destiné à protéger la théorie qui se trouve 
développée dans la description générale. 

Certes , je ne me flatte pas de l'idée que la 
théorie dont il s'agit sera tellement bien protégée 
par le rempart de faits qui l'environnent de toutes 
parts , qu'elle ne puisse recevoir aucune atteinte. 
Mais j'espère que la plupart des attaques qui seront 
dirigées contre elle , seront victorieusement repous- 
sëes par les faits ^ et que les coups qui lui seront 
portés , la trouveront invulnérable dans sa partie 
fondamentale , et pour ainsi dire vitale. 

Au reste, ou je me trompe fort, ou cet ouvrage 
n'aura pas seulement à essuyer la rude épreuve 



d'une critique dictée par la plus froide impartialité; 
mais il sera aussi jugé par quelques-uns à travers 
ce prisme de l'esprit de parti qui dénature toules 
les pensées, travestit, jusqu^au ridicule, les opi- 
nions les plus conformes à l'observation , et va jus- 
qu^à créer des idées erronées ou même absurdes, là 
où il a le malheur de n'en paj^ rencontrer. Il faut 
savoir se résigner à des jugements aussi peu équi- 
tables, et n'en pas moins rendre justice pleine et 
entière à ceux qui nous les appliquent. Contentons- 
nous d'en appeler au tribunal suprême de ce dieu 
de l'opinion publique dont relèvent les critiques 
eux-mêmes. 

On sait assez , d'un autre côté , Combien est labo- 
rieux l'enfantement des plus simples vérités. Il ne 
faut pas espérer que celles relatives au choléra-mor- 
bus feront une heureuse exception à celte règle. Ce 
qui doit nous consoler, c'est que ce galant homme 
qu'on appelle le temps, esj; le plus fidèle allié des 
amis de la vérité, et qu'il finit toujours par leur 
assurer la victoire., pourvu toutefois que le princi- * 
pal instrument. dont il se sert, le glaive de la liberté 
de la presse , ne lui soit pas ravi. 

Puissent donc triompher les doctrines fondamen- 



taies dont ce tmité, fier en quelque sorte des faits 
sur lesquels il repose , s'est constitué le défenseur ! 
Mais si, par une destinée que je ne puis prévoir, 
les doctrines, dont il s'agit venaient à succomber , 
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l'ouvrage que je publie pouirait toujours être con- 
sulté avec quelque fruit sous le rapport des fails 
qu'il contient et dont, j'ose le dire, l'exactitude 
est à toute épreuve. J'ajouterai même , qu'à moins^ 
d'avoir affaire à des critiques d'une implacable séf- 
vérité, qui eux aussi «e sa\^ent pas pardonner y cette 
parlie.de l'ouvrage devra obtenir grâce pour l'aulre. 

Si le service clinique auquel cet ouvrage fera réel- 
lement assister les lecteurs, déposait contre les doc- 
trities de Tauteury j'aurais ain^ fourni des arraes^ 
contre moi-même , sans le savoir , ni le vouloir , j^ 
l'avoue; mais j'affirme qu'en supposant que les ob- 
servations dussent trahir en quelque sorte la doctrine 
dont je les considère comme les plus fermes sou- 
tiens^ je me féliciterais encore de les avoir publiées» 
Depuis quand , en effet, celui qui porte avec hon- 
neur le beau titre de médecin , ne doit-il pas sa- 
crifier au triomphe de la vérité tout ce qu'il a de 
plus cher , y compris son amour*propre ? 

Si ce traité n'est pas meilleur , il ne faut en ac-* 
coser que la faiblesse de mes moyens. En effet, 
sous le rapport des fatigues et des veilles , je n'ai 
rien négligé pour qu'il ne fut pas tout-à*fait in- 
di^o^ne du public. Je fais des vœux sincères pour 
qu'une plus riche offrande soit déposée dans ce 
tronc de la science où je n'apporte qu'un denier. 
' Terminons cette préface par l'exposition du plan 
sur lequel cet ouvrage a été composé. 
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Il est formé de trois parties; 

La première partie comprend les observations par- 
ticulières dans lesquelles le choléra s'est terminé par 
la mort. Elle se compose de deux sections ,■ Turfe 
relative aux cas de choléra simple , Fantre contenant 
les cas de choléra compliqué. Chacaae de ses sections 
est partagée en diverses catégories. Dans les cas 
de la première catégorie de la première section, 
la mort est survenue dans l'espace de vingt-quatre 
heures au plus, après Tenlrée des malades; les cas 
dans lesquels la mort a eu lieu après un laps de 
temps un peu plus long^ mais sans apparition de 
l'état typhoïde, appartiennent à la seconde caté- 
gorie; et la troisième enfin est affectée aux cas 
dans lesquels la mort est arrivée pendant la période 
typhoïde. 

Les trois catégories de la seconde section , corn* 
prennent les cas de complication de clioléra, avec 
ime lésion quelconque : i"* des organes de la cavité 
abdominale , 2** de ceux de la cavité pectorale , 5"* en- 
fin de ceux de la cavité céphalique. 

La seconde partie est consacrée à l'histoire gêné* 
raie du choléra. Elle comprend sept sections, dans 
lesquelles on étudie successivement : i*" les causes 
du choléra et son mode de propagation ; 2** ses sjmp*- 
tomes ; 3" ses caractères anatomiquesj l:i^ sa nature j 
5** son mode de débuts sa durée ^ sa terminaison j 
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6° son traitement j 7" sa mortalité et son pronostic ^ 
d'après des recherches de statistique comparée. Cha- 
, Xîune de ses sections est divisée en autant de chapitres 
et d'articles qu'il en a fallu pour disposer toutes les 
matières dans l'ordre qui m'a paru le plus lumineux. 

La troisième et dernière partie est réservée aux 
observations dans lesquelles le choléra s'est terminé 
par la guérison. 

Trois sections comprennent ces observations qui 
sont au nombre de cinquante-deux. 

La première est relative aux cas de choléra grave 
( algide , asphyxique ou cyanique ) ; la seconde , aux 
cas de choléra d'intensité moyenne , et la troisième 
enfin , à cinq cas où il n'existait réellement pas de 
choléra , bien que les malades fussent inscrits comme 
atteints de cette maladie sur les registres de l'hô^ 
pital. 

La première section comprend deux catégories : 
dans la première , se trouvent les cholériques qui 
ont guéri pendant la période algide ; ceux qui ont 
guéri dans la période typhoïde, sont l'objet de la 
seconde catégorie. 

Si, tel qu'il est , cet ouvrage concourt pour quel- 
que chose aux progrès de nos connaissances sur la 
maladie qui en fait le sujet , j'aurai reçu la plus 
douce de toutes les récompenses. 

Paris y ce [\ Août i832. 



TRA.IÏE 

DU CHOLÉRA-MORBUS 



DE PARIS. 



PREMIÈRE PARTIE, 



OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MORBUS TERMINÉ 

PAR LA MORT, 



GOirSIDÉRATIONS GENERALES ET DISTRIBUTION DES OBSElaVATIOIfS; 

Un immortel observateur du siècle dernier Ta déjà dit> 
mais on ne saurait trop le répéter : la seule voie qui nous 
conduise à des connaissances certaines en médecine^ con*«. 
siste à recueillir et à comparer entre elles le plus grand 
nombre possible ^histo^res de maladies^ étudiées sous le 
double rapport des phénomènes qui ont eu lieu pendant 
le cours de la maladie et des altérations rencontrées i Tou* 
verture des corps (i). • 

Ce n'est pas après avoir été jusqu'ici fidèle à cette sage 
maxime, ({ne, pour ma part, je l'aurais abandonnée i 



(i) NuUa tstàUàpro eerto nostendivia, nisi quàm plurùnas et morhorum 
el^dûseetionum hiaiorias^ tum alhrum, tUm proprias /'collectas habere, ei 

inter je comparan. 

MotGAGMi t de Sed. et Caas. morb.| Ii5. IF^ Proœm, 

l 
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roccasiou d'une maladie telle que le choiera- mor bus 
épidemique^ affecUôn sur laquelle tat>t d'obscurités res*^ 
taient encore à dissiper, et sur laquelle aussi peut-être, 
tant d'erreurs attendaient qu'on les relevât. Aussi ^ à 
l'exception de trois ou quatre malades qui ontsuccotnbé 
avant que j'eusse pu les observer , trouyera-t-on dans cet 
ouvrage les histoires particulières de tous les cholériques 
qui ont été placés dans le service confié à mes soins (i). 

Parmi les erreurs dont il n'était sans doute pas inutile 
de faire une éclatante justice, il faut placer l'assertion 
des médecins qui avaient prétendu que le choléra -mor- 
bus épidémique na point de caractère anatoniique ar» 
rétéj déterminé y fixé y et que s^il est possible de découvrir le 
siège "véritable de celte maladie^ si l'on peut conserver 
r espoir d'en connaître la nature^ il Jaut chercher ailleurs 
que dans l'anatomle pathologique les renseignements 
propres à nous obtenir cet importa^U résultat (2). Il ap-» 
partenait sur-tout aux médecins de Paris, cette ville 
çlassiqUe^de l'a natomie pathologique, de donner, si Ton 
peut ainsi dire , un .«uperbe démenti à une opinion pq^^ 
clamée de trop haut pour n'avoir pas exercé une influence 
paissante sur un grand nombre d'esprits* J'ose espérer 
que les faits contenus dans cette prentiëre partie de me^a 
ouvrage concourront au triomphe d'une doctrine diamé-' 
tralement opposée à celle dont il s'agit ici; ' 

Ces faits, comme aussi les cas de guérison rapportés 



(1) Un tel travail eût été an-dcssas de mes forces ,'si je n^eusse c'te se- 
conde^ avec un zèle infatigable , par M. le docteur Donne', chef de cli- 
nique , et par MM. Dugaray et Grenier, altache's alors à mon service. Il 
m^est bien 4oax de leur offrir un témoignage public de met rtmevcleiiients. 

(a) Rapport sur le choléra-morbus , lu à F Académie rajnlo (le MédeciBe^ 
lei 26ct Sojaillct t83i. 
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dans une autre partie de cet ouvrage , ont été re- 
cueillis avec U plus religieuse bonne foi. Sans doute, 
en raisoil des ciiK^onstahces tumultiieuses et 4e^ la* pré«- 
cipitatiôn forcée au mi liew desquelles elles ont étérédi-^ 
gées, quejques-unes de nos observations pourront' Uïan^ 
quer dé certains détails ; mais ce que je ne crains pas 
d'affirmer^ c'estque toiis ceiix qui s'y trouvent enregistrés 
jsont marqués au boindé la plus pure véritéJ ' ' ^ 

On peut cowïpier éh particulier sur la rigoureuse 
exactitude des détails anatpmioo^pisithologiques : tous'cie^ 
détails ont été écrits sous ma diëtéé, dans l'àrtpbi* 
théâtre même, en présence dé spectateurs plus ou moins 
nombreux (i). 

Comme les citiquànte observations que renferme cette 
première pd?rtie^ bien quô relatives à une sieule et même 
mâladie/se dii^tinguent éntreellés par certaines pdrlîctt* 
larités plus on moins importantes , j'ai cru devoir- léfti 
classer, les distribuer eti un petit nombre >de groupée. * 

Je les ai d'abord partagées en deux sections princî-r 
pales , dotkl Yxxne cotitietit les cas de cboléra-morbutij 
«Tm^/e, tandis que la i»ecotidb- est affectée aux tïàd'dè 
choléra complùjûé. Les; faits qui «ippartiennent à là prei 
mière sectron, oiàt été eux-^mèmes' dirnihaés, catégorisée 
en quelque sorte , de la' tââuière survànte : ^ i ' ^ 
' Dâns^ une première catégùtie j fsti i^ngé les faits relât- 
ti£i aux individus apportés dans Uti élàt d'àgodië im 



(i) Oatreles dlèvés qai pouvaient assister à nos aulopsies câdavëriqaés , 
quelques-unes de celles-ci ont eu pour témoins divers médecins de Paris ou 
de la province, accourus dans la capitale pour étudier Tépidémie : je citerai 
en particulier MM. Marc et Fanellon, membres de la commission belge, 
MM. Foville,Piael-GrandGhamp, Chambeyron, Tarral, Lejeunc et Tho- 
Bias (de Tours). 
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voisin de l'agonie , déjà çadavériséa , pour me servir de 
Texpression de M> Magendie, et qui ont succombé , les 
uns piiesque immédirtement après leur entrée à l'hôpital , 
lès autres après un séjour qui n'a pas dépassé vingt-quatre 
heures. 

La seconde catégorie comprend les observations des 
dbolériques qui n'ont succombé qu'après un laps de temps 
plus considérable que celui qui vieht d'être indiqué , 
sans avoir présenté , d'une manière bien évidente» les 
accidents typhoïdes ou de réaction encéphalique. 

La troisième et dernière catégorie est consacrée aux 
cholériques que la mort a frappés pendant qu'ils étaient 
pour ainsi dire en proie à la forme de réaction qui vient 
'^ d'être indiquée y savoir ^ la réaction typhoïde. 

Il ma semblé que cette distribution des observations 
épargnerait au lecteur l'inévitable confusion qu'entraîne 
le mélange de faits qui ne se ressemblent pas assez 
exactement : confusion dont il est si nécessaire de se pré- 
^servei: dans toute espèce de sciences , mais sur- tout dans 
celles qui, comme la médecine, roulent sur des objets natu- 
rellement très complexes. Pour ménager les moments du 
lecteur , au lieu de commenter longuement chaque 
observation, je me contenterai de lui offrir quelques ré- 
flexions sur la masse des faits renfermés dans chaque ca- 
tégorie^ renvoyant, d'ailleurs, à la partie de cet ouvrage 
où se trouve l'histoire générale de la maladie , la discus- 
sion approfondie des grandes questions relatives à la na- 
ture et au traitement du choléra-morbus. 
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PREMIÈRE SECTION. 



OBSERTATIONS DÉ CHOLÉRA-MÔRBUS SIMPLE (i). 



Première Catégorie y comprenant les cas dans lesquels 

la niort est surpenue presque immédiatemeni après, 

rentrée , ou après vingUquatre heures de séjour au 

plus {2). 

S I«'. Homnjes. 

' OBSERVATION N»l. 

36 ans.— Chol^a-asphyziqaefoudrojant. — Mort six heuresaprès rentrëe,1è 
dënxiéine jour après rinvasipo. — Ouverture dix-sept heures après la 
mort. — Injection générale de l^appareil digestif à l^extérieur. — Injec« 
lion assez uniforme de la membrane muqueuse de l'estomac , avec ra-'^ 
moUissement dans le grand cul-^le-sac, et aspect mamelonné aîlleurs.' 
-^ Liquide blanchâtre 9. cailleboité , ém% la plus grande partie de Fin" 
testla grêle (dans quelques circonvolutions , liquide rougeâtre, sanguiv^ 
noient. ]*7-Liquide analogue au précédent, mais plus épais, dans le gros 
intestin. — Couche crémeuse, blanche, à la surface de la muqueuse 
intestinale, avec rougeur et injection variées de celle-ci. — Éruption 
granuleuse ou développenaent des glaudules de Brnnner, principalement 
dans le daojdénum, vers la fin de Tiléon et dans le gros intestin, — ^ 
Vessie vide « contractée 9 rosée à l'intérieur. 

Legros ( Autoine )» âgé de 56 ans, boulanger, demeu- 
rant rue du Four-Sain t-Hilaire^ n® 8 , marié, bien cons-» 
titué, fut apporté à l'hôpital de la Pitié , le 3o mars, 

< I ■ I ■ < I . I II n 

(1) Dans un ^premier paragraphe se trouveront, pour chaque catégorie, 
les observations recueillies dans la salle des hommes , et dans un second 
paragraphe celles recueillies, dans la salle des femmes. Un troisième para-^ 
graphe contiendra des réflexions sur chaque groupe ou catégorie de cas 
particuliers. "^ ' * 

(9) Les trois premières observations sont relatives aux trois premiers 
cbolériques qui ont succombé à Thôpital de la' Pitié, où ilscntcècent lo 
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sur 1«8 onze heures du matin, salle Saint-Léon , n^ 3^ 

La veille à onze heures ^n matin , apparurent les pre- 
miers symptômes du choléraj; d'abord , frissons , dé- 
Yoiement; quelques heures plus tard , vomissements 
et crampes. Au moment de son entrée è l'hôpital , le 
malade offrait l'état suivant : froid gJacial du visage et 
des extrémités avec teinte violette: pâleur livide de la 
langue et des lèvres, comme chez les noyés; absence du 
pouls des artères radiales et carotides; battements, du 
cœur faibles , mais bien perceptibles; continuation des 
crampes , des selles et des vomissements (i) ; voix très 
faible; intégrité de l'intelligence. Les premiers secours 
furei^t «administrés par M. Serres : on donna du thé 
pour boisson; on réchauffa le corps, et l'on praliqua-des 
Irictions. Le malade fut plongé dans un bain très chaud 
simple et dit s'y bien trouver* Plus tard, il^rit un nou-^ 
veau bain chaud dans lequel on ajouta un kilogramme 
de moutarde. Il resta une vingtaine de minutes dans ce 
dernier bain et se trouva plus mal en en sortant. Une po- 
tion avec trente gouttes de laudanum et des lavements 
également laudanisés avaient été mis en usage. Le thé 
avait été vomi; les selles continuèrent à être très nom- 
breuses, malgré le laudanum donné en lavement. 

Lorsque mod tour de garde' m'appela auprès du ma* 
lade sur les cinq heures de l'aprèsmidi, ce malheureuse: 



3o mars. Deux d'entre eux furent ôuyerts par M. Louis en présence d^un 
asaez grand nombre dVlèves ; je procédai moi-oiéme) avec M. Donné, 
ohef de clinique, à TonTertufe^du troisième. Ces trois cas sont d'ailleurs 
les teuls dans lesquels j'ai rédigé , de mémoire , le procès-verbal de Vau" 
topsie cadavérique. 

(i) Le liquide vomi avait une teinle lilas^ et contenait des gromeanx 
analo^nes à des grains de riz écrasés. Xes selles étaient séreuses , mêlées 
d<*. gnineaax blanch&tres , flocouncox. 
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était déjà agonisant. Les yeux^ à demi-ouverts , profondér 
ineht excayéSyétaient renversés ea haut» iinmobiles , sec^, 
comme flétris ; l'œil gaucne à sa partie interne^ le droit 
k sa. partie externe ) offraient une tache noirâtre, san* 
glante,xx»mme s'ils eussent été meurtris ; on ne pou^il 
obtenir aucune réponse aux questions ; la respiration 
était râlante. ^ .. ...» 

Sur la proposition de M* Donné , deux gouttea de 
br&me furent ajoutées à la potion prescrite , et L'on en. 
fitayaler deux petites cuillerées (t). U n'en résulta au-r 
oun eâet sensible, et lé malade s'éteignit & cinq heures 
vingt minutes , six heures environ = après son entrée,' 
el par conséquent ti'enté heuresaprès l'invasion, si l'épo^ 
que. de celle-ci. fut bien telle qu'elle a été iniiquéo 
Auiopsie eadas^nque , dix sept heures après la .mort .^ 
ïo Habitude EXTÉRIEURE. *^V aspect général dëTexU 
térieur du corps ressemble à celui que présente la cada\>re 
d^un €isphyœié. 

2«> Viscères ABDOMINAUX. --//yccribAi générale da 
P appareil digestif i^u à ^extérieur; péritoine sec y pois\ 
seux. Vestomac contient une assez grande quantité d^un , 
liquide légèrement trouble^ que Von reconnaît être con> 
posé en majeure partie du thé que le malade a bu. La 
membrane muqueuse est généralement e( assez uni/or"^ 
mentent injectée , un peu ramollie dans le grand cul^de-r 
sac y mamelonnée ailleurs. Un liquide .blanchâtre caiU 
lebottéf assez ^mblable à du lait caillé ou bien à Une 
décoction trouble de riz ^ existe en abondance dans la 
plus grande partie de V intestin grêle ; dans quelques 

r 

(i) A cette époque, où une si grande confusion régnait sur le traitement 
do cholera-morbus, quelques personnes attribuaient au brome une sorte <Ie 
propriëuî anli-^bolërique. , 
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circonvolutions, le liquide que Von rencontrée est rougeâ" 

U*e f comme s^il était mêlé de sang. Un liquide qui ne 

. ' diffère de celui de Vintestin grêle , qv^en ce qu'il est un 

peu plus épais , remplit les circonvolutions du gros in* 

testin. Une couche de matière blanche » crémeuse y tapisse 

la surface interne des intestins ; la membrane miujueuse 

intestinale y excepté dans les circonvolutions qui conr 

tèncfient un li(fuide rouge^ offre un fond d'unilanc mat^ 

* un peu louche y sur lequel se dessine une injection avec 

rougeur de nuance .variée, La rougeur la plus foncée 

occupe la fin du jéjunum et les dernières anses de l'iléonm) 

Qn dirait^ que dans les parties dont le fond est tel quQ 

nous venons de l'indiquer , la membrane muqueuse a été 

comme imbibée du liquide blanchâtre du milieu duquel 

ellfi était en quelque sorte restée en macération. Quant 

à la membrane muqueuse dqs circonvolutions dans les» 

quelles existait un liquide rougeatre, elle était égaler 

ment imbibée de ce liquide ; d'oeil résultait une rougeur. 

' qui masquait, jusqu'à un certain point , celle due à l'in^ 

jection. La consistance et V épaisseur de la membrane mu^, 

queuse des intestins n'étaient. pas notablement altérées^. 

Développement y tuméfoction des follicules isolés ou des 

glandules de Brunner y principalement dans le duodé-^ 

num y versAa fin de l'iléon et dans le gros intestin, — 

Vessie vide , contractée, rosée à l'intérieur, — Tissu 

des reins un peu pdle, — Rate saine, 

îo Appareils kespiratoire et circulatoire. — Les 
poumons sont crépi laat$^ parfaitement sains. -^Le cœur et 
les gros vaisseaux sont gorgés d'an 3ang à demircoagulé j, 
rçssemblant à de la gelée de grosei^e très noire. La 
membrane interne du cœur , de l'aorte et des veines- 
caves est tout-à-fait blanche. 

4« Appareil nerveux. — Ganglion semi-luuaire d'au 
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grîs-litas^ d'une bonne consistance, complélement 
sain; nerfs de la huilième paire d'un beau blanc» 
également sains. 

OBSERVATION No «. 

71 ans. — Cbol^ra aspKyxiqne foudroyant. —Mort six heures environ 
après-i'cnlrëe. — Oaverture dix-huit heures après la, mort. — Mêmes 
le'sioos qne chex le malade précédent dans le tube digestif ; même éiat 
des autres organes. 

» 

Mazons,dit Michel, âgé de 71 ans, cbiffonnier, demeu- 
rant rue des Boulangers, n© i5 jfut apporté, le même 
jour et à peu près à la même heure que le malade pré- 
cédent, à l'hôpital de la Pitié, et couché au no 54 de 
la salle Saint-Léon. Je n'ai pu recueillir aucun rensei- 
gnement sur le mode d'invasion de la maladie. Lorsque 
je le vis , un peu avant cinq heures de l'après-midi , 
son état était le même que celui du malade précé- 
dent. Il avait été soumis au même traitement. Le froid 
du visage et des extrémités étailglacial, la température du 
reste du corps tie nous parut point sensiblement abais- 
sée (1) : le malade ne répondait plus à aucune question, et 
était vraiment à l'agonie. On le plongea dans un bain à 
38** centigr.; on l'y soutint pendant dix à douze minutes, 
puis on leretira, dans la crainte qu'il n'y rendit le dernier 
soupir. A peine en fut- il sorti , qu'il expira. (Il était cinq 
heures moins dix minutes. ) 

Autopsiç cadavérique , dix-huit heures après la mort. 

L'aspect extérieur. du cadavre rappelait celui d'un 
cadavre d'asphyxié. Il n^existait pas de rigidité cada- 
vérique notable. 

Le tube digestif , sous le rapport du liquide qu'il con- 



(1) Le ?isagc et sur-tout les lèvres ëtalcni blêmes, liyides. 
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tenait, comme spus le rapport de l'état de la membrane 
muqueuse , oiTrait les mêmes lésions que celui à\\ pré* 
cèdent malade. — Le tîssu du foie é lai t. brunâtre. La vé-r 
sicule du foie contenait de la* bile d'un vert foncé. — - La 
vessie était yide et contractée, — Le tîssu dies reins était 
plu^f^t.pâle que rouge. — Le sang contenu dan^ te coeur 
et les gros vaisseaux oQrait les mêmes caractères que le 
sang du malade précédent (semblable à de la gelée de 
groseille noirâtre). La membrane' interne du système 
sanguin était blanche.. 

. Xe. cerveau et la moelle épinière n'offraient aucune 
lésion appréciable. 

Il en était de même du ganglion senii-Iunaire^ du 
plei^us solaire et des nerfs de la huitième paire. 

OBSERVATION No 5. 

5o ans environ. — Cboléra aspliyjdque foudroyant ,* mort quelques 
heures après l'entrëe.— Ouverture du cadavre dix heures après la mort. 
— Injection de la membrane muqueuse Inlesiîoale avec léger développe- 
ment des follicules de Bruhner. — Liquide cholérique dans Testomac et 
Its intestins. — - Vessie yide , rosée à l'intérieur. 

tin Polonais y ancien soldat de la grande armée, resté 
^n France après i8i4 , était occupé comme terrassier-méca- 
nicien , dansia rue des Marmouzets ^ dans la Cité. 

Vendredi 3o mars, il commence sa journée et déjeûne 
à neuf heures, bien portant; vers midi, il est pris de 
malaise et ne peut continuer son travail; vers trois 
heures, les vomissements, les évacuations alvines se ma* 
nifestent; bientôt après des crampes dans les extrémités 
inférieures se font sentir. 

A six heures du soir , ce malade se présente à la com- 
mission de secours du neuvième avrundissemeiil : il avait 
le faciès particulier aux cholériques; le pouls était à 
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peine sensible; les extrémil^s et le bout du nez étalent 
froids. Qn ne pauvait comprendre comment un fn^Iàde^ 
dans cette position^ ayait pu venir à pied ^ seul, de la 
Cité à la mairie du neuvième arrondissement (i). 

Il fut conduit à l'hôpital par un homme de planton. 
HAortdaas la mêctie nuit^ avant que nous ayons pu l'exà^ 
miner. 

Ouverture du cdrps , dix heures après la mort. 

io HABITUDE EXTÉRIÇUAB. — Rigidité ass^ cousîdéra- 
ble> bieu; que le cadavre soit encore chaud. Extérieur 
d'un asphyxié.^ 

20 Viscères abdominaux.— ^Péritoine sec,comrue ch^z 
leSt deux autres $ujet$. Injection de l'extérieur des inles- 
tins, d'une teii^te,asse7.viye et routée. Liquide blanchâtre/ 
cailIebotté> dans l^s. intestins. Injection de la membrane 
muqueuse intestinale» Léger développement des foUi-^ 
cibles de Brunçer. Consistance de la membrane muqueuse 
assez bonne. — L'estomac contient un liquide moins 
^H^^^f moins trouble que oelui des intestine. — Foie bru- 
nâtre, pas. trop volumineux.' — Bile d'un vert foncéy pas 
trèS)épais$e/daos 1^ vésîcuk du foie. --^ Reins , rate y 
n'oiSr^nt aucune lésion notable. — ^^ Vessie vide, contrac* 
té^, roçéê à Tintérieur. . 

3<» Appaa?:ils respiratoire et cirgitlatoire. — Cceur 
et gros vaisseaux comme chez lès précédents. — Poumons 
sains. 

4'* Appareil^ nerveux. — Ganglion semi-lunaire d'un 
gris-lilas,. rosé^ d'une bonne consistance, tout-à-fait à 
l*état normal' sous le rapport de sa structure , ainsi que 



(1) Note coaiinum({uëe par M Parent du Chàtelct , qui adressa ce ma 
lade à la Pîtic. 
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les nerfs qui. en partent, -r- Huitième paire du ,QÔtê 
droit d'un blanc normal , d'une consistance accouta-^ 
mée. (Celle du côté gauche n'a pas été disséquée,) 

OBSERVATION N» 4. 

%% ans.— -Choléra asphyxiqoe foudroyant^ invasion le Si niars aomadn..— 
MorC le ler avril à ane heure du matin. — Ouverture huit heures après 
la mort. — Liquide cholérique dans Pestomac et les intestins (rougeâire, 
sanguinolent dans le gros intestin). — Injection, rougeur capilliforme ou 
pointillée de la membrane muqaeuse gastro-intestinaîe. — Développe- 
ment varioliforme des follicules deBranner dans presque toate reten- 
due des intestins, ainsi que'dans l'estomac. Saillie , tuméfaction de plo-> 
sieurs plaques de Peyer. — Vessie vide , rosée à Fintérieur. 

Degroos( Jean -Baptiste), âgé de 22 ans^ graveur sur 
bois, demeurant rue de la Tannerie, n» i5, garçon , 
sujet aux coliques , mais jouissant , à cela près , d'une 
bonne santé habituelle , fut apporté à l'hôpital de la 
Pitié, salle Saint-Athanase , no /(i , le 3i mars i83i. 
La veille , il se portait bien et soupa avec de la soupe 
aux herbes et des lentilles. Le 3i , à sept heures du 
matin , il part pour son ouvrage, après a\foir bu, comme 
à son ordinaire , pour deux sous d* eau- de-vie et de cas- 
sis. Â huit heures , il éprouve des coliques assez vives, 
suivies de deux selles. A neuf heures, il déjeune; mais, 
comme il ne se sent pas d'appétit, il prend, contre son 
habitude , du café au lait. Peu de temps après , les 
douleurs de ventre se renouvellent, il vomit son déjeu- 
ner et va deux fois à la garde*robe. 

Rentré chez lui, il éprouve des crampes, et jusqu'à soa 
arrivée à l'hôpital , à six heures et demie du soir , il ne 
fait autre chose que boire de l'eau sucrée , et sucer quel- 
/]ues morceaux d'orange. A son entrée, voici quel était 
son état: Les crampes des membres persistent; yeux cer- 
nés par un cercle noirâtre , exca vés j visage froid , recou- 
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vert d'une saeur visqueuse ; langue humide; peau encore 
assez chaude/ un peu sudorale ; le pouls , petit , donne 
cent vingt à cent trente pulsations par minute ; vingt à 
vingt-quatre inspirations par minute. 

Prescription : frictions , limonade citrique , julep et 
lavement laudanisés. 

Cependant le visage^ la langue, les mains se refroidis^ 
sent de plus en plus, et le malade succombe » à une heure 
du matin (i**^ avril), en proie à de violentes convulsions^ 
sans qu'on se soit aperçu qu'il ait eu de nouvelles éva- 
cuations , soit par haut, soit par bas , depuis son entrée» 

Autopsie cadavérique ^ huit heures après la mort. 

1 o ELàBiTUDE EXTÉRiKURB,— Le corps est encore chaud; 
la rigidité cadavérique est très marquée; la coloration de 
l'extérieur ressemble à celle du cadavre d'un asphyxié ; 
( le visage , les mains , les pieds , les parties génitales 
o£ri*ent une teinte livide , violacée )» 

%o YisGkAES ABDOBiiNAUX. — Ces viscères mis à nu fu« 
ment encore; le péritoine est sec, luisaat, poisseux.— 
L'intestin grêle contient un litre^'un liquide blanchâ- 
tre ,, trouble , dans lequel nage une matière floconneuse 
et comme crémeuse ; une couche de cette matière tapisse 
la membrane, muqueuse dont on la sépare facilement 
par le ràclement. Yers l'origine du duodénum, la mem- 
brane muqueuse est parsemée de follicules plus déve- 
loppés que dans l'état normal , et présénie çà et là des 
plaques d'un rouge vif ^ vermeil,, d'aspect pointillé, les- 
quelles tranchent sur son fond d'un blanc légèrement 
mat, cette membrane a , d'ailleurs, son épaisseur et sa 
consistance ordinaires. Dans la première portion du jé- 
junum, on observe une plaque à surface grenue , de la 
largeur d'une pièce de dix sous , avec friabilité et épâis- 
sissemeat de la membraqie muqueuse; celle-ci, dans le 
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reste du jéjunum, est médiocrement injectée et d*un^ 
bonne consistance. Dans ia première portion de l'iléôii, 
apparaissent deux plaques de Peyer plus saillantes que 
dans letat normal; les follicules agmin^s de là fin de 
eet intestin offrent la même saillie. Dans cette |>OPtion 
et dans plusieurs autres circonvolutions, les follicaieft 
isolés ou de Brttnner, présentent un développement 
anormal. Dans lès dernières circonvolutions de riléoft, 
Ja membrane muqueuse est le siège d'une rougeurvivë ,* 
très: prononcée, due à l'înj^iction des dàpillaires : celte 
rougeur disparaît à l'extrémité même de l'intestin ^ pour* 
faire place à une teinte d'un blanc mat , que l'on ren- 
contre aussi dans la première portion du wLèiâie intestin : 
en quelques poiilts sdùletnent , la membrane mùqueu^ 
nbus'a paru sensiblement ramollie >p^I us facile à séparer 
du tissu cellulaire sous-jacent que datis l'état sai ni. <3e' 
tissu cellulaire, dans les endroits où la memibrâne'mu-' 
queuse était rOuge, offrait lui-même une vive «ijectî<^n. 
— Générale mefnt contracté , le gros intestin cont'îeht un 
demi-verre enviroti il'un liquide plus trouble que celuf 
de'ri^testin grêle, et qui , dans quelques points, change 
6b, couleur blanchàtire en une teinte d'unrougè briqueté, 
(iomme s'il était mêlé d'une certaine quantité de sâng'; 
on trouve au milieu de ée liquide qirèlques îentîllès (oa 
se rappelle que le malade eh avait màn^é à son déruîek* 
^nper) ; nulle part,d*aill€Wrs, on ne rencontre' de Vérî^^ 
table mâEtièreféCàlé. Gommé là fin dé rititéistih grêle V lé 
oœcum, et le colon dans tout&son étendue, sont hérissés ié 
foilieules très développés, pressés les uns contre lès-au'- 
treSf semblables aux pustules de la variole confluehte (lé 
Volume de ces follicules^ est en général celui d'un! petit' 
grain de cliéhevi^: à leur ^ntre on aperçoit un* petit 
pÀint brunâtre). 'Antoùr dbs foUictiles^'ahisi ttiméfiés'; 
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se dessine une injection d'un rouge assez vif. La mem-> 
brane muqueuse ofii*e' une couleur ^d'un blanc grisâtre 
par- tout ailleurs / si ce n'est vers l'extrémité du. gros ia^ 
testin où elle est lé siège d'une injection générale. Là 
consistance de celte membrane n'offre rien de parliculier. 
' Les ganglions niésentéfiqnes sont généralement plus 
volumineux qu'à l'état normal ( quelques-uns ont la ' 
grosseor d'une aveline). Ils ne sont d ailleurs ni rouges^ 
ni ramolUs. ' '• • ■ • 

• L'estomsTc un peu distendu , contient un dem,i*litrë 
d'un liquide légèremen t- trouble ^ jaunâtre , composé en 
grande partie de la limonade, que le malade avait bue 
et oà- Ton retrouve quelques débris des oranges qà'il ' 
avait sutées avant son entrée. La membrane muqueuse 
offre une Tougeui* et une injection générales , plus mar^ 
quées cependant dans les'régionspylorique et du grand 
cul-d^e-sac (dans ces portions , la rougeur est vive, ver-^ 
meille et l'injection pointillée ) ; elle est tapissée d'une 
couche de mucus crémeux, assez analogue à celui de 
l'intestin grêle. LégèreaUent épiaissie, cette membrane 
èstcoKime setnéede granulations, sepiblables à celles des 
intestins > et qui ne sont réellement autre chose que des 
follicules développes: on ne pouvait confondre cet état 
granuleux avec Taspect mamelonné dé la metaibràne 
muqueuse ) et^ comme pour qu'une telle erreur ne pût 
être commise, cette double pai^ticularité existait dan$ 
l'e^omae eti question. En effet, Pétat mamelonné «é 
rencontrait dans la région la: plus voisine du pjlote et à 
la fa^e antérieure- de l'estotnac , tandis que partout ail-^ 
letirsl^égUait i'éruption folliculeusé conjluente. La çon-^ 
sistancc' de la membrane muqueuse n'offre rien à noter ^ 
si ce n'est dans la région du grand cul-de-sao où elle est 
seosiblem^nl diminuée* £n examinant attentivement 
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des lambeaux dëladbés de la membrane muqueuse gastri- 
que , on voyait dans Tépaîsseur de celle-ci , les granu- 
lations foUiculeuses indiquées plus hliut. Le tissu cel- 
lulaire sous-muqheux participe à la rougeur et à Tin- 
jection de la membrane muqueuse. 

La vessie est vide , contractée ; la meml)ranemuqueuLsey 
d'un blanc rosacé > d'une bonne consistance^ est recou- 
verte d'une petite quantité d'un mucus blanchâtre. — • 
Foie d'un, volume ordinaire ^ ayant son tissu un peu 
brun; sa vésicule contient une bile d'un vert fonce ^ 
pas très épaisse. — Rate saine. — Reins d'une teinte 
un peu violacée. 

do Appareils circulatoire et respiratoire. — Le 
cœur et les gros vaisseaux sont gorgés d'un sang à demi- 
liquide/ d'une teinte noire. Le^centre circulatoire est un 
peu plus volumineux quedansl'étatnormal. Pointde rou- 
geur de la membrane interne de cet organe et de l'aorte* 
Poumons généralement crépitants et beaux, un peu en- 
gorgés à leur partie supérieure. Les .bronches contien- 
nent une assez grande quantité d'un mucus écumeux ; 
leur membrane muqueuse offre une teinte violacée a3sez 
prononcée* 

4^ Appareil iïerveux. — ^Les méninges sont un peu in- 
jectées : il en est de même de la substance du cerveau. 
Les ventricules, sans être distendus^ contiennent un peu 
plus de sérosité que dans l'état sain. Consistance nor- 
male de la pulpe cérébrale et cérébelleuse, qui est peut- 
être un peu violacée. Tous les nerfs qui naissent du 
cerveau oârent une intégrité parfaite : la huitième paire 
en particulier, que nous avons suivie dans une grande 
partie de son trajet^ est partout blanche et d'une bonne 
consistance. 

A l'ouverture des enveloppes de la moelle épinière , à 
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^.partie inférieure, ils'écoule une demi-cuillerëe au 
moins de liquide céphalo-rachidien, dont la transpa« ^ 
Tcnoe est parfaite et qui offre une légère teijite citrîne (i )• 
Une injection d*un rofte-lilus règnfe tout le long de là 
moelle ; la queue de cheval présente au contraire uncf 
teinte d'un beau violet. La consistance de la substance 
de la moelle est peut-être un peu augmentée- 

Le ganglion semi-lunaire , de couleur gris-lilas , d'une 
bonne consistance , n'est nullement altéré, non* plus 
que les nerfs qui en partent. 

OBSERVATION No 6. 

45 ans. — Choléra foudroyant. — Mort douze heares après l'entrée. — 
Liqnîde cholérique dans les inleslins. — Rougeur très prononcée 
de la fin de Tintestin grêle. -^ Routeur vive, ardehte daiis tonte Tétén^ 
doe dé ia membrane muqueuse de l'estomac. ^ 

Antoine (François), âgé dequarante-cînq ans, sans asile^ 
tanneur, fut apporté le 1" avril, à sept heures du soir, 4 
rhôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase, no 43 : 
il mpurut dans la nuit (à cinq heures et deniie après 
minuit.) Voici les notes que nous remit l'interne de 
garde : cet homme éprouvait de la céphalalgie, depuis 
une huitaine de jours. La veille de son entrée, il avait 
mangé des haricots avec du beui're et des oignons. La 
nuit se passa- bien. Yers huit heures du matin , le dévoie^ 
ment se déclare, accompagné de coliques. A Tentrée', on 
observe l'état suivant : affaissement général J face d'un 
rouge livide;^ yeux peu enfoncés, sans cercle bleuâtre pro- 
noncé; froid très considérable du visage et des extrémi- 
tés; corps recouvert d'une sueur froide; crampes dans les 
membres inférieurs; voix très faible; intelligence conser-' 



(i) Lesmaseles du dos, enlevés pour mettre* découvert le rachis , 
ofindent aae tdnte d'un rdoge foncé. 
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■vée, langue humide, froide; soif; un vomisseuienl pour 
la seconde fois« au momeut de. larrivée du malade ; ces- 
satiou de& douleurs abdominales; seller Iijquides> bien-- 
châtres; respiration latoi^ieuse ; pouls bien seosibl«^ raaii 
très facilement dépressible , un pfeu ralenti* 

Prescription, Limonade citrique,, potion avec deux 
onces d'eau de.menlhe, autant d'eau de cannelle^ ; une 
once de mucilage de gomme arabique, un scrupule de lau- 
danum et un demi-gros de liqueur d'Hoffmann ; quart de. 
lavement émolHent, avec trois gros d'extrait de ratbania* 

Mort, à cinq heures et demie après minuit. 

Autopsie cadavérique , cinq heures après la mort. 

La chaleur du cadavre est très prononcée. 

Gomme nous n'avions point vu le malade avant sa 
iïK)rt, nous nous contentâmes de l'examen du lùbe 
digestif» L'intestin grêle contenait une assez graiide 
quantité d'un liquide blanchâtre,. floconneux, ou plutôt 
caiilebotté* Vers la fin de cet intestin, la membrane mû- 
queuse offrait une rougeur très prononcée. La mem- 
brane muqueuse de l'estomac, dans toute son étendue y 
était d'un rouge y if , en quelque sorte ardent; elle était 
recouverte d'une couche de mucosité. 

OBSERVATION No 6. 

66 an*.— <3H>lërft asphyxique foixiroyant. — Mort vîngt-qoatre heures en- 
viron apri^s l^entre'ff. --* Ouverture deux heures aprè* la mort. — i- Bile 
dans Testomac et dans le commencement de Tlntestin gr&le^ liquide 
jroageàire , fe'tide dans la fin de rintr^lin gréle el dans le gro< intestin* 
— i-Membrâne muqueuse gastro-inleslinale ronge; plaques pointillés in- 
filtfalion , sorte d^imbibition sanguine de la membrane muqueuse dii 
cœcom I do col<m etdn rectum ^ ëfnpdonyarioliforme des folllôule» d^e 
Bruuner dansleUers inférieur de Til^n et saillie de quelques {4aqces de 
« ^cjer injectfîes ; e'ruption moins confluente dans le gros intestin. — Vessie 

eontractëe contenant une cuillerée d^nrine trouble. 

Giroux( Antoine) , âgé de soixante-six ans, fiîeur^ fiH. 
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apporté le 3 avril au matin ^ daHs le service des cholé- 
riques (sUie Saint-Alhanase , n** 4i*)'^^^^ ^^^ renseigne- 
ments que Ton put se procurer sur l'élat antérieur de ce 
malade : depuis plusieurs années , il ne jouissait pas d'une 
santé bien vigoureuse; babituellemeni sujet à de pctîtei 
coliques , il aidait le cours de ventre depuis une quinzaine 
de jours ; aussitôt qu'il mangeait un peu trop; il avait 
beaucoup souflert Thiver dernier^ et son dernier dévoie*» 
men^t avait succédé à une'pe^^e ribote (nous conservons 
ses expressions). Le dimanche^ i" avril , Giroux avait bu 
une chopine de vin. Le lendemain y il fut tourmenté par 
des selles liquides , presque continuelles; cependant, à six 
beures du soir, il essaya de manger deux œufs, qu'il ne 
tfirda pas à vomir. De légères crampes qu'il ressentait de- 
puis quelques jours , prirent alors une nouvelle intensité: 
défaillance, sans perte de connaissance, persistance des 
selles liquides, peu de vomfssements dans la nuit du 2 au 3b 

Le 3, à la visite, il nous offrit l'état suivant : face 
cholérique (^i); selles liquides très fréquentes, accom- 
pagnées de vives coliques , occupant sur-tout la partie 
gaucbe de l'abdomen; pas de vomissements; crampes 
très fortes dans les jambes; mains froides ^ d'un violet 
foncé, Irvides; pouls imperceptible aux radiales; langue 
un peu sèche et froide; soif ardente; voix éteinte^ 

On s'efforceen vain de réchauffer et de frictionner le ma- 
lade, après avoir fait appliquer vingt sangsues sur leven-. 
tre. Le visage et les extrémités deviennent d'un froid gla- 
cial J la peau se couvre d'une sueur froide et visqueuse ; la 
respiration devfent de plus en plus haute et rare, etlema^ 
lade succombe le lendemain de son entrée, avant la visite. 

(i) Cette formule abrdviatiTe n'a pas besoia d'explicalion pour qui*' 
ooiMtat «Vu an certain sombre de cbolëriqaes. 

2. 
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Autopsie cadasférique ^ deux heures Après la mort. 

|o Habitude EXTÉRTEUnE.—^Le cadavre est chaud; i! 
est plutôt pâle que livide; il n'existe pas de rigidité. 

ao Obgajsbs ABDOMiNAUX.-^Contracté sur lui-même ^ 
l'^siomac n'a guère que le volume d'un intestin; il con* 
tien tune once environ de bile d'un jaune vejdàtre, mêlée 
à une certaine quantité de mucosité. Lsl membrane mu-< 
queuse est parsemée d'un grand nombre de rugosités fort 
épaisses ^ dont la plupart, généralement rouges ^ ofTrent 
en dutre des points ou des taches brunâtres » probable* 
ment formées par du sang infiltré et altéré. La membrane 
muqueuse, ainsi plissée sur elle-même, paraît plus épaisse 
que dans Télat normal; elle s'enlève par de larges lam- 
beaux, au-dessous desquels on apevçoit le tissu cellulaire 
injecté; elle ne forme que très peu de rugosités dans le 
grand cul-de-sac, où elle présente une rougeur assez vive 
avec injection pointillée; là^ elle est beaucoup plus mince 
que dans le reste de l'organe , sans ramollissement l)ien 
cai*actérisé. — Le duodénumcontient une certainequantité 
de bilcj semblable à celle de l'estomac; une petite quan- 
titédcice liquide existe aussi dans le reste de l'intestin 
grêle y où il est mêlé à un autre liquide, trouble, rou- 
geàtre, briqueté.y qu'on peut évaluera un quart de litre; 
membrane muqueuse duodénale médiocrement injectée, 
parsemée de taches d'un rouge nuancé de jaune; des tach€55 
semblables, mais d'un rouge plus prononcé, existent en 
phis grand nombre sur la membrane muqueuse du jéju*' 
num; leur nombre augmente à mesure qu'on avance vers- 
l'iléon, où elles se rapprochent au point de former une 
surface rouge continue; cette rougeur occupe toute la 
longueur de l'iléon, en se fonçant de plus en plus, à me- 
sure qu'on approche de son extrémité çœcale; dans son 
tiers inférieur, la membrane muqueuse de l'iléon est hé" 
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rissée d'une si gkande^ quantité de follicules de Brunner, 
développés^ luméfiésf qvUelle offre un aspect variolique. Ou 
rencontre aussi quelques plaques de Peyer plus saillantes 
que dans Téta t normal , et dont la^ surface offre tine rougeur 
qui est due à une belle injection pointillée; répaisseuret 
la consistance de là mei^bra qc muqueusede l'intestin grâle^ 
sont d'ailleurs sensiblement telles que dans l'état normal» 
Il existe , dans le gros intestin , un quart de litre environ 
d'un liquide trouble y rougeâtre, fîétide. Ban» le oascUm, 
dans le comfnencemcnt du colon ascendant ^ dans plusieurs 
circoniH)lutions de l^arc du colon y du colon descendant et 
dans le rectum , la membrane muqueuse est rouge comme 
si elle eût été imbibée de sang , et elle est réellement 
ecchymcsée dans, quelques points. Cette coloration est con^ 
parableàcelle quon obser%*e parfois dans les cas tiempoi" 
sonnement par les substances irritantes et corrosiues, telles 
que IVrsenic ouïe sublimé. Yers l'extrémité durectum, la 
rougeur y d'abord d'une teinte vineuse, tire ensuite sur le 
noir^ On ne rencontre qu'un assez petit nombre de folli- 
cules développés dans le gros intestin. La membrane m u« 
queuse est un peu amincie dans l'arc du colon. Dans au- 
cune portion du gros intestm^ elle n'est, d'ailleurs » 
sensiblement ramollie. — F'essie contractée , contenant une 
cuillerée environ d'une urine trouble; sa membrane 
muqueuse à peine rosée. — Foie d'un volume ordinaire^ 
ayant son tissu un peu brun et abreuvé de sang noir. 
— > Une grande quantité de bile d'un vert peu foncé , pas 
très épaisse, dans la vésicule du fote. — Membrane de la rate 
transformée en. une calotte en partie cartilagineuse^ en 
partie osseuse. — ^Reins d'un volume et d'une consistance 
ordinaires : la pression fait sortir par les calices ou les 
mamelons une urine un peu trouble. 

S"" Okgahbs gircuultoiuës £T respiratoires.— Cœur 
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d'an volume normal. Quelques taches d'un rouge^violet à 
la surface interne des ventricules; quelques incrustations 
calcaires ou cartilagineuses des valvules des cavités gau- 
ches et de la surface interne de l'aorte. Lie cœnt et lès- 
gros vaisseaux remplis d'un sang encore chaud, £[uide>é|> 
noirâtre; les artères et les veines sont blanches à lenr 
surface interne.— *Les poumons n'ont offert aucune lésion 
notable. 

. 4* STSTÈlilE NERVEUX.— Leganglion semi-lunaire et les 
nerfs qui en émanent nous ont paru tout-h-fait sains ; il * 
çn ai été de même des nerfs de la huitième paire. 

OBSERVATION N*^ 7. , 

<$« ans. — Choléra asphyxiqoe fondrojrant. — Mort le jour dcreDtrée.— ' 
. Oavertare dix heures après la mort;-^ Liquide rosace', floconneux, dans 
Tintesda grêle , avec madère crémeuse sur la membrane muqueuse. -— 
Liquide trouble , rougeâtre , briquctë , dans le gros intestin ( neuf vera. 
' lombrics, deux dans Tin testingrélc, sept daus le gros intestin). — Muco- 
sités abondantes à la' surface interne de IVsiomac , ayec ramollissement 
dans le grand cul-de-sac. — Rougeur brune ou vive et rutilante de di- 

. . vers endroits de la muqueuse de Testomac et de l'intestin grêle. — T^-' 
ches bémorrhagiqnes dans le gros intestin. — Développement des folli- 
cules de Brunner et de Peyer. — Vessie vide , recouverte » à l'iniérieur^ 
d*une matière crémeuse. 

Bourgogne ( Claude ), âgé de soiz.ante*un ans, garçon 
boulanger, demeurant rue des Jardins, n» so , entre à 
la salle Sainte-Athanase au no 46» le 3 avrils déjà ago* 
nisant, et succombe avant que nous ayons pu le voir. 

Autopsie cadavérique f dix heures après la mort. 

lo Habitude extérieuae. — Rigidité de tous les mcm* 
bres; il< reste encore un peu de chaleur; lividité des 
extrémités. 

20 YiSGàjaBs ABDOMINAUX. — ^L'intestingréle^ injecté à 
la surface externe^ contient un demi-litre d*un liquide 
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Tosaeé où soalsaBpeildù^'dè^'filbcons jaabà^ très nom^ 
breaxv fine covL<\ïe d^ufn lic^iiicYe JMiîtacéy «réméilk ; 
reob^vie W face libre de ' la taètnbrané lû^ïtiietisë âé 'cet 
iDteslin. Quelques {)0tiit5 d'injection potiitfll(^e da'fti 
le duodénum» dont le fond est d^ùn blanc mat, Un- poitr- 
tillé d'un louge Vif se rèniarc[ue dans le jéjunum 'bt 
Piléon ; one couche de muctis crémeux plus épatese qiké 
dansile duodéoum. Quelques follicules isolés aparaiii<r 
sent çà et. là , d^ns Tiléon, vers l'extrémité dùqttèl 
les glandes dePeyer sont plus développées qii'à Tordî- 
naire. Le dernier pouce est hérissé d'une grande quau- 
lité de follicules de Brunner agglomérés et imitant "lèii 
tannes du visage. Vers la fin de èet intestin, se trbti- 
yent aussi deux vers lombrics , plongeant dans un mucus 
crémeux très abondant. Injection pointilléé, vive^^ dans 
cette partie de Tintestin grêle. Consistance et épsîissetît 
de la membran*e muqueuse à peu près normales. XVsto- 
mac est distendu par une grande quantité d'uù liquidé 
floconneux 9 exhalant l'odeur de liùionade. MuCosité|» 
blanches, adhérentes à la surface de l'estomac <{ui é^^t 
mamelonolé dans toute son étendue y a Texceptibn' dH 
grai)d cuî-de^sa^ où l'on observe plusieurs vergèturés 
d't»n •rouge'^brun ; la membrane muqueuse, considéra- 
blement ramollie dans cette pôrtioili, s*enlèvè par le'f4- 
clement sous forme de pulpe friable. Bàîus la régioh 
pylorique on remarque une rougeur pbin'tilïee-ttès vive 
et rutilante; le tisSù sous-muqueux est' idijéétê dans . 
cette région où*la metnbrane muqueuse i s^enlèye par 
lambeatfx assez consîdéra3>les et semble plutôt épaisse 
qu*amincie j sans :é trie siuiisiblemeut friable ou ramol* 
lie. — l^e gros intestin cpAMent ,vija demi -litre ,4'^J» 
liquide tr,oublf, sans Ciocpns, de couleur un peu^n^ue- 
téO', dana'ieqùel £k>tteiit sept vers lombrica.' iDévelopr 
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pement des follicules dans lecœcumet le commencement 
du colon, qui présente en outre quelques taclies hémor- 
rhagiques. Dans le reste de son étendue jusqu'au rectum, 
point d'injection ni de développement de follicules du 
gros intestin , si ce n'est vers la fin de l'S du colon , 
où existe une tratnée de bourgeons et quelques points 
où le sang est épanché. On a rencontré aussi dans le 
gros intestin quelques parcelles de coquilles d'œuf et 
quelques fragments plus durs qui paraissent être des 
débris d'os pu d'arrêtés de poisson. La muqueuse est sans 
ramollissement, ni épaississement. — Vessie vide , con- 
tractée , recouverte à Tintérieur d'une couche d'un li- 
quide crémeux , purifprme , avec injection lilas de la 
' membrane muqueuse. — Reins et rate à peu près dans 
l'état sain. — Bile d'un vert foncé dans la vésicule du 
foie. Tissu du foie un peu brun. 

30 Appareils db la respiration et de la circula- 
tion. — Poumpns crépitants, offrant une grande quantité 
de matière noire. Cœur volumineux, contenant, ainsi que 
les gros vaisseaux, une quantité considérable de sang à 
demi-coagulé. A Tintérieur du ventricule gauche, plu* 
soeurs colonnes charnues sont rouges et comme ecchjmo- 
sées (des taches rouges n'existent pas dans le ventricule 
droit). Aorte dilatée à son origine , plaquée de lames 
calcaires et fort épaisses. 

4"* Appareil nerveux. — Ganglion semi-lunaire d'un 
gris rougeâtre , d'une très bonne consistance , ainsi que 
les rameaux qui en naissent. La huitième paire de nerfs , 
examinée du côté gauche, est parfaitement saine. 

OBSERVATION N» 8. 

'^6 ans. -— Choléra aspbyxique foodroyant. — • Mort qainze heures aprèà 
l'entrée.— Ooyertare deos heures après la mort.— Liquide blanchâtre , 
M'ovble, dans une partie de TintesUn^réle ; liquide d'un rou^sale, fétide 
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dans d^aotret polnit de cet intestin (couche erëmeote). — Liquide plat 
ronge, bmn&tre , dans le gros intestin. — Développement des glandes 
de Brnnner dans restomac et Tinteslin gréle.' — Rongeur pins on moins 
foncée, pointillée ou uniforme , de la membrane moqueuse de Testomac 
et de Fîntestin gréle. — La membrane muqueuse du gros intestin , vers 
la fin de cet organe, est grisâtre et très fétide; ailleurs, elle est d''un 
et ronge tantôt vif » ëcarlate , tantôt sombre et vineux. 

Brocbet (Aiitoine-Nicolas) , marchand de cirage, âgé 
de trente-six ans y occupaiiit une chambre infecte dans 
la maison no iS, de la rue Traversine , fut apporté le 
3 avril , à dix heures du soir ^ à l'hôpital de la Pitié et 
placé au n» 4^ de la salle des cholériques (St-Athanase). 
Sa femme raconte : qu^il se met souvient en ribote et 
qi! alors il boit beaucoup sans manger , qu'il y a peu de 
jours encore , il s*enis^ra y et qu^il avait depuis quelques 
jours une petite diarrhée y qui y le 3 avrily .des^int telle- 
ment abondante y quUl ne put se mettre à l'ouvrage. Sur 
les quatre heures^ des vomissements et des crampes dans 
les jambes s ajoutèrent à la diarrhée;' celle-ci était acc6m« 
pagnée de coliques très vives. Ces symptômes se mani- 
festèrent quelques instants après que le malade , qui 
venait de manger du pain de seigle y se fût désaltéré à la 
fontaine du Farvis-Notre-Dame (la soif était ardente ). 

Voici l'état que nous observâmes, le 4 > â la visite du 
matin : lividité considérable du visage y des extrémités 
et même du tronc; lèvres d'un violet noirâtre ; yeux 
cernés par un sillon brunâtre ; froid glacial de la face 
et dés extrémités ;< pouls insensible aux radiales et aux 
carotides; les battements du cœur s'entendent encore 
très bien; les vomissements sont suspendus , mais les 
déjections alvines continuent (elles sont composées 
d'un liquide rougeàtre , briqueté) ; le malade ne répond 
plus aux questions qu'on lui adresse : il est plongé dans 
un état comateux. 
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La: mort ^tant inévitable et même imminente, nous 
nous contentons de faire récliaafier le malade et dé lui 
prescrire de la liinonadc. It succombe à une. heure après 
midi. 
~. Autopsie , cadas^érique j deux heures après la mort. 

Viscères abdominatix. — On trouve dans rintestin 
grêle uneabotidantciquantité d'ui^ liquide tFàuble|.bl4Q- 
cbàtre dans certaiaes circonvolutions, d'un rouge ^alë 
dans d'autres; ce liqi^ide e&hale une ocjcur deâ.pjii^. 
fétides. Une couche dé mucus pulpeux, crémeux;, d'un 
blanc grisâtre tapisse la membrane muqueuse-, qui, 
dans, une assez.gfande étenduç> e^t rougir, inieqté^j: 
pqinti)lée; cette membrane est, comme Mvissée de gt^7. 
Bulations arrondies , dues probablement; au déve^Ioppet- 
mèat des follicules isolés , qui , dans le dernier pied: de 
l'iléon sont tellement pressés et volumineux qu'ils .^K)^, 
stîtuen tune sorte d'éruption variolique. -r- Le gros in-: 
testin est rempli d'un liquide plus rouge , plus bruti et 
plus épais que celui de l'intestin grêle. La mcmbraae 
muqueuse de ce gros intestin est d'un rouge, tantôt vif 
et écarlate, tantôt sombre et comme vineux; l'injejCtiou 
d'où dépend cette rougeur est pointillée dans lç$.deu:| 
premiers pieds du colon. Vers la fin t(u gros inte&tjn , 
Ja« membrane muqueuse est grisâtre; même après ay^ir 
été soigneusement lavé , cet intestin exhale encore une 
odeur très fétide. —-L'estomac est volumineux» {^am^iiiT 
brane muqueuse est généialement injecté^ , mjais prin* 
l^palemeat dans la région pylorique eLà la face supé^ 
riôure ; elle 60re une teinte lie de vin dans )a gix>8se 
tufbéros&té où elle est très . molle >. mincQ et .même^fi^r 
liruite dans quelques points; quelques fo.UibtJeà.dâyer 
loppésdans la région de la petite courbure*. ..... ;.-,. 

Les autres organes sont exactement dans. le.méfOfïéUiit 
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que cliez les autres cholériques où nous les avons déjà 
plusieurs fois décrits» ..' 

OBSERVATION N» 9. 

36 ans. — Cboléra asphyxiqnè foudroyant. — Mort ncaf heures après ren- 
trée. — Oovertnre 8ci2e Iieores après là mort.'— • Liquidé chble'riqne : 
blanchâtre r grumeleux, dans le jéjunum ; d'un blanc sale et rougeàtre 
à la fin de VUëon { matière crdmeuse dans les intestins et restomac. — » 

. Rongeur, injection pointillée, ecchymoses de la membrane muqueuse 
ga$tro«intestinale (la rougeur offre des nuances yarices). — Dévelop- 
pement des follicules bolds et agminës dé la 'fin de filéon et des fol- 
licules de la fin dn gros intestin. ~*Yessie vide, contractée. 

Mouyoisin (Claude)^ âgé de treitte-six ans^ journalier, 
demeurant ruede la Clé, no 29, ma^ié> est entré le 4 avril» 
à huit lieuresdusoir. L'invasion du choléra a eulteule Si 
au soir, six heures après un repas composé de porc frais, 
dé haricots et d'une chopine de vin. Des vomissements, des 
déjections al vin es et des crampes annoncèrent cette inva* 
sion. Le 4/ ^ 1& visite (neuf heures du matin) : Visage 
violet ; yeux excaves; extrémités froides, livides; cessa- 
tion des crampes, mais douleur dans les reins; voix près*- 
que entièrement éteinte; langue assez humide et froide; 
soif continuelle; envies de vomir; ventre indolent à Ja 
piession.; pasf de coliques; absence du- pouls à la radiale; 
battements du cœur, faibles un peu fréquents; respiration 
lente et très faible. (Chez. lui, il n'a pris que de l'eau 
-sucrée.)- ■ '■'■'•■•, 

Prescription : Limonade citrique gommée, julep gom-» 
meux, avec dix-huit gouttes de laudanum; lavement aveo- 
racinede guimauve et tête de pavots ; réehBufTerJe' ma? 
lade et le -frictionner, puis trente sangsues sur la végion^ 
abdominale; diète^ 

A cinq heures du soir , au moment de notre seconde* 
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visite^ Je malade est froid , le pouls n*est point revenu. 
La mort arrive à cinq heures et quart. 

Autopsie cada^ériquCy seize heures après la mort. 
10 L'habitude extérieure est celle des cholériques. 
a« Organes abdominaux. — L'intestin grêle contient 
une grande quantité d'un liquide blanchâtre, grumeleux, 
dans le jéjunum, d'un blanc sale et rougeàtre à la fin de 
l'iléon; injection ppiiitillée d'un rouge vif , dans cer- 
taines portions du duodénum , qui , partout ailleurs, est 
d'un blanc mat, légèrement, rosé. Le jéjunum et le duo- 
dénum, dans la majeure partie de leur étendue, oflr^iit 
une teinte rouge, un peu violette; ailleurs, et sur-tout 
vers la partie inférieure de l'iléon , rougeur plus foncée, 
avec pointillé d'un rouge assez vif. Les follicules isolés et 
agminés ne sont apparents et tuméfiés que vei's l'extrémité 
de l'iléon; une couche de matière crémeuse tapisse la 
muqueuse intestinale; celle*ci parait un peu amincie et 
ramollie dans quelques points. — Le gros intestin contient, 
en abondance, un liquide d'aspectet de consistance d'une 
bouillie très claire. Le cœcumest partiellement injecté; 
le colon, très distendu , offre aussi ,par intervalles , une 
rougeur rosée, et on observe vers la fin du rectum des 
follicules très développés. » *. 

On trouve un Jiquide trouble dans l'estomac ; mem- 
brane muqueuse gastrique recouverte d^une coiidhe 
épaisse de mucus crémeuxs rouge, sur- tout dans le 
grand cul-de-sac et dans la petite courbure, ainsi que 
dians la portion pylorique où l'injection est pointillée , 
et où se rencontrent des plaques si rouges , qu'elles res* 
semblent à des taches de sang ; membrane muqueuse un 
peu mince et ramollie dans le grand cul-de-sae seule- 
ment; vers Iç milieu de la petite courbure existe une tu« 
meur d'une nature encéphalpide , de la gix>sseur d'une 
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aveline. — Vessie vidè> contractée ^ reîus et rate à Tétat 
normal. 

30 Appareils respiratoire et circulatoire. — Cœur 
gor^é d'un sang noir; poumons crépitants^ sains. 

40 Appareil nerveux, — Ganglion semi-lunaire, el 
plexus qui en partent, sans aucune lésion notable^ ^ 

Huitième paire de nerfs, d'un blanc parfait , magni- 
fique. ' ^ 

OBSERVATION N« iO. ' 

67 ans. -— Choiera asphyxique foudrojant. — Mort vingt -quatre heures 
après Tcutr^e. — Ouverture , vingt heures environ après la mort. — 
Liquide épais , d''uQ brun rouge&tre , grumeleux , dans Hutestin gr^Ie. 
— Teinte rouge ou brunâtre ; vergetures de la membrane muqueuse 
gastrique, qui est ramollie, amincie, partiellement détruite dans le 
grand cul-de-sac. — Rougeur, injection jjôintillée de la membrane 
ihuqoense de Tintcstin grêle, vers sa fin sur^^tout où existe une éruption 
des follicules de Brunber ; couche de mucosité d'un gris sale. — Rou- 
geifr vineuse avec ecchymoses , dans presque toute Tétendue de la mu- 
queuse du gros in^fiLin. -r Vessie vide , contractée. 

Dupont(Constant),âgéde sojxante-septans^ journalier^ 
demeui*ant place aux Veaux, no 4? veuf, entra, le 4ayrii 
à neuf heures du matin , à la Pitié et fut placé au \\^ 45 
de la salle des cholériques. Le 3 , à cinq heui'es, il avait 
dtné avec une côtelette de bœuf^ un canon de vin et avait 
bu par- dessus pour deux sous d'eau- de-vie et d anisette. 
Trois heures après ce repas, déjections claires, brusques; 
gargouillements dans le ventre sans coliques; pas dç 
vomissements dans la nuit. Le 4 ^u matin ^ étant allé 
à son ouvrage comme à l'ordinaire , malgré son extrême 
faiblesse, il eut trois vomissements. 11 prit en trois fois 
pour deux sous de lait et un verre d'eau sucrée. Depuis^ 
jusqu'à son arrivée , il n'est pas survenu de nouveaux 
vomissements. 

A neuf heures et demie du matin , au moment de la 
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à son entrée ; W visage et les mains offrent une teinte 
violette; les yeux sont cernés; la soif est très viye^ la 
langue liumide; ventre souple , s^ns tuméfaction; le 
pouls peu développé, cent trente-six pulsations ; peau 
d'une chaleur ordinaire, inondée de sueur au visage. 
Respiration faible , profonde; voix souftiée, un peu rau» 
que; un peu de céphalalgie; injection des yeux. 

Prescription. Saignée de trois palettes, trente sanfg- 
sues à Tabdomen; limonade gomm.,julep gomm. avec 
dix-huit^ gouttes laudanum; lavement guimauve et pa- 
vot; diète; (quelques frictions avec l'ammoniaque exercées 
après l'entrée ont calmé les crampes. ) 

La mort arrive à deux heures après midi. 

Ài^topsie cadas^érique, vingt-une heures après la mort. 

lo Viscères abdominaux. — L'intesiin grêle est dis- 
tendu par une grande quantité d'une bile jaunâtre. La 
couche crémeuse ordinaire qui tapisse la membrane mu- 
queuseoffrela teinte jaunâtre du liquide indiqué; elleest, 
d'ailleurs, très épaisse. La membrane muqueuse intes-- 
tinale, dans toute son étendue , présente une rougeur 
semblable à celle de V hortensia, rougeur qui existe éga- 
lement à l'extérieur de l'intestin. Dans l'étendue de 
deux pieds environ de la fin de l'iléon, les follicules 
isolés sont développés au point qu'il en résulte un 
aspect varioUforme delà membrane muqueuse. — Estomac 
dilaté par un liquide mêlé à une certaine quantité de 
bile jaune ; membrane muqueuse hérissée de nombreu- 
ses et épaisses rugosités, avec rougeur et injection très 
prononcée. Dans le grand cul-de-sac où il n'existe pas 
de rugosités , la membrane semble ramollie et amiucie. , 
L'origine du duodénum est le siège d'une éruption fol- 
iiculeuse imitant réellement l'éruption varioleuse. Le 
gros intestin contient peu de liquide et n'oflre qu'une 



tfè$ médiocrç, injection. Oa trouve des follicules déve- 
loppés dans, le .çcBcum et dans divers poipts du colon. 
La yésicule. biliaire ^îontient une bile jaune, et non pas 
verUt conMuecela arrive presque constamment. — Vessie 
vide et contractée; une petite quantité de matière 
crémeuse tapisse, sa surface interne. 

Les autJres organes n'ont offert rien de notable. 

OBSERVATION N«» là. 

63. ans. — Choiera asphyxiqae foadrojraixt. — Mort quelques heures après 
Fenir^e. — Liquide trouble , briquetë dans rintestin grèle , avec couche 
cre'men^, çruhitè , à la surface interne de cet organe , sans développe- 
ment appréciable des follicules , mab avec injection de la rnembranc 
inaqaeuse. ^— Plaques d'un roQ^ yin6:2X très îoxiioé dans le cœcum, rou- 
geur qui se yoltaussi dans le colon et dans le rectum, qui semble ec« 
chymosé. — HougeTir cuivreuse de la membrane muqueuxedr reuomac, 
sur-tout daus le grandcul-de-sac,oà la membrane est amincie cl s'culcve 
sous forme de pulpe rouge&tre. — Injection pointillëe de la re'^ion p^^lo- 
nqne.-r- Médiocre quantité d^unliquide trouble, purulent, dans ],a vesfûe. 

Soufflet (François), laveur de laine, âgé de 62 ans, 
est entré» le 4 avril, salle Sain t-Athanase, n* 4^. (Le 
matin il avait pris pour deux sous d*eau-de-vie.) Parvenu 
au plus baut degré de la maladie, il s^éteignit dans la 
journée : on ne crut pas devoir tenter des moyens cura- 
lifs un peu énergiques, l'agonie étant évidente. (Limon. 
cit.; jul. laudauisé, lavenient, guîm. pav. ; frict. chai.) 

Autopsie caday^ériqiÂe. 

1* VisCÈBES -iBDOMiWAUX. — L'înlestin grôle contient 
un liquide trouble, légèrement briqueté; membrane mu- 
queuse injectée , recouverte d'une couche de mucus 
crémeux, grisâtre; les foll.icule$ n'offrent aucun dévelop- 
pement appréciable. Dans le ccecum, plaques de (\cu\ 
pouces détendue environ, d'un rouge vineux, très fonce; 
cette teinte se remarque daus le reste du gros intestin, 

5 
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sur-lout dàtts le l^cUim qciî selnble ecchymose (-cet 
in testîh contient peu de lîqmde),-^Membrane muqueuse 
cle Testômac d'uh rougé cuiTreux , sur^tcmt dans la grosse 
lubérosité;- poîntilléedè rongé vif dans la r^oii pjrlori- 
que, recouverte partout d'upe cbtHshé de mucus amincie' 
dans le grand cul-de-«àc> ofk elle s'enlève sous fomle dé 
pulpe rougeâtrc. — Vessie renfei*mant une petite quantité 
d'un liquide trouble et purulent. Bien de notable dans 
les autres viscères du bas-ventre. 

3* Appareils CïRcuLATCMtiaÉ Et RÈspiKAl'OïftÈ.— Sang 
noir, sen\blable à de la gelée de groseille, dans Je coeur 
et les gros vaissea,ux. — Poumoni paxfaîteqient saioa. 

V A^PAAElii GAi^oiiiONfiTAïaK* -*^ Le ganglion semî-» 
lunaire et le plexus solaire , sans aucune lésion. 

OBSERVATION No 18^. ' 

47 ans. — CJioler9 aspliyûqùe foM^ro^an't, ^ Mort vingi-quatré Leures 
après Tentr^e. — t^uverture deux lieares après la mort. — - Bile dàtis 
restoqiac et Tintestia gréle j où elle est mèlëe .d'^x^'U^aido tropUe, 
roogeâtre. — Injeclion et rougeur gdaërale de lâ membrane muqueuse 
gastrique. — La ronge.ur se fonce de plus en plus en apprôcliant de la: 
fÎB de Filtkm , o& existe une ëruption de granulations vanolrforines dues 
au développement des follicules iso^ ^ et «ne tamëfactioa de quelques 
plaques de Pejejr. — Vessie contractée , vide. 

Coffard (Ferdinand), âgé de qtiaranle-sept, ans « cbrf- 
fonnièr^ demeurant rue Mouffetard', n« 6o, fut apporté 
dans la salle des cholériques (salle Slint-Atîïanâ^é)n*44)> 
le 5 avril, sur les sept heures du matin. Cet hoi^rae, <!Jui 
s'abandonnait de temps en temps à des excès de boisson , 
fut irappé de l'épidémie , le 4 avril, à huit heures du^ 
soir, après avoir soûpé et bu deux petits verre» d*eau-dc-' 
vie. Il ressentit instantanément de violentes coliques ^ 
avec déjections alvines fréquentes , vomissements abon-* 
dants et crampes daus les membres^ 



A son arriy^j q^ ^on« laite Jes symptômes suivants : 
y^eoxc%teB| lèvres violettes; chaleur dè9e:strémitésà peu 
pdpè^ oafurriW;. ç0ssiiti.o^ des vomissements ei des selJes; 
soif ardente; dpoiear vîpl^nle dans la région de l'hjpo- 
ohoBdre ap?oit'^ qui ar;pa^l|ê au malade des cris con lin uels i 
les crainipes de$ meoibres persistent; voiy altérée , plain- 
tive; pouls petit > très fréquent (160 pulsations par mi^ 
note. ) 

Pp^êcnption : Limonade citrique, julep gommeux, la- 
vement avec racine de guimatxve et tête de pavot; diète ; 
ré<iliauâer le înalade. 

6 j voniissemept d'une grande quantité de bile verte, 
depuis hle^; edil fixej- face et membres violets, froids; 
véritable Égotoîe, 

La mort arrivé & buil beures un quart du titatirii 

Autopsie cadavérique y deu^ beurèâ après la mort. 

i*" HÂbitudb EXTâlUEUaité — ^Visage d'un violet^in lense; 
lèvres grosses et bleuâtFss j coiameelies les liojës; pas dé 
rigidité eadavérique(i). Lesextrémités sont moins froides 
que pendant la vie. 

9« ViSGÈiiBs jLBD03)^KAtIX<^-^L^estoolao contient une 
assezgrandé qiùin>tité de bile, Ji^unT/hri de gazon* La mu- 
queuse est générakmént i^ùge^ sur-tout da>as la région 
do grand ettUde^sac et du pylore j elle li'est ni ramollie, 
ni sensiblement épaissie; elle est mamelonnée vers son 
bord poÎBtérieur. Beaucoup dé bile jaune dans le duodé- 
num et Tinteslin gtéle, oà elle est mêlée d'un liquide^ 
trouble , rougeâtre. L^ojection indiquée dansl'estoniao 
existe dans le duodénum > et se fonce de plus en plus , à 
mesure qu'on avancé Vers la fin de Fintestin grêle ^ qui 



>i.j> 



(f ) La veîne mcdiane ourerte ^ il s^èn ëooule une certaine quaniiié cW 
sang aoir. 

3. 
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est le siège â*une éruption de granulations va^iolfformes 
des plus prononoées/et qui nous semblent t dues à la tuMié- 
faction des follicules isolés ; il'exfstè aussi Un déyelop- 
pement de quelques plaques de Péyer. lies ganglions mé- 
seiitériques ^ voisins de Péruption intestinale, ne sont pas 
sensiblement tuméfiés, maisun peu violets. •^- La vessie 
est contractée et vide. 

OBSERYATION N» £4. . 

6a ans. — * Choiera asphyxiqoe foodroyai^t , châz^un iodi?ida pré^eiilaat le 
plus bizarre assemblage des organes du sexe mâle et du sexe femelle. — 
Mort viogU' quatre .heures environ après rentrée. — Ouverture troii 
heures après la mort. ^— Liquide cholérique méië dé bile, dans l'intes- 
tin j^irèler '^ Injeètton et rongeur plos oii itioibs fonoëe de k membrane 
moqueuse, avec développement considérable des foUioulesde'Brunnejry 
vers la fin de Tiléon. -— Rougeur, infillralion sanguine, dans le gros in- 
testin , avec dëveloppeasent des follicules. -?- Liquide . floconneux , 
bilieux,, dans Testomac, dont la tnembrdnè tnû(}ueu8e é^ rouge ei injec- 
tée.' -^ Membrane muqneu8e.de ^œsophage d'on grii-UIâ»,: et 'parsemée 
defoUiCuîes développés. -^ VeaaiexQntFa^tée., contenant une euiUeréé 
d^urineassea claire, f— Liquide épais et copme pnrale|it dans le tissa 
des reins. 

Le nonimé Yalmont, cbapelier; âgé de soixante-deux 
ans, veuf, d'une petite stature, buvant habituellepieni 
un peu d'eau-de-vie , n'avait mangé que de la soupe et 
bu de Teau, le 5 avril , lorsqu'il fut p*is', à onze heures 
du soir, de dévoiemcnt, de vomissements et des autres 
symptômes de Tépidéniie. Conduit le lendemain â Tbô^î^ 
tal de la Pitié (et couché salle Saint^Athanase, n*47) > 
il était dans un état tellement grave , que nous ne pûmes 
concevoir aucune espérance de guérison. Ce n'était qu'avec 
beaucoup de peine que Ton sentait le pouls-; visage terne 
et livide , froid; langue également froide, livide , bleuâtre 
à sa circonférence y recouverte dans son milieu d'une 
couche pulpeuse d'un blanc « jaunâtre ; contraction^ 
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crampes des muscles des membres, et, même de ceux du 
vetili*e; persistance des évacuations cholériques. 

Prescription. Punch aui tilleul; limonade à la glace; 
cataplasmes laudanisés; lavem.,guim. et pavot; diète. 

il vomit chaque fois qu'on lui donne du punch. Le soir^ 
on lui fait prendre quelques onces d*infusion légère 
dje café sucrée. 

2 , mort à six heures du matin» 

Autopsie cadavérique , trois heures après la. mort. 

1° Habitude EKTÉRiEuae. —Le corps est. chaud; il 
n'existe pas encore de rigidité cadavérique. Graisse excès* 
sivement abondante tant au-dessous de la peau et dans 
l'interstice .des muçoles^lque dans les cavités abdominale 
et pectorale (1). 

d* yiSGÈRES ABDOMINAUX. Les circonvolutions de Tin- 
testin gtélesont généralement ^tites, contractées; par 
suiXe de cette contraction, les parois intestinales sont 
plus épaisses q,ue danis Fétat ordinaire; mais indépen- 
damment, de cette cause d'augmentation d'épaisseur des 
parois intesûnales,. il. nous semble que chez ce sujet, 
ainsi, que chez d autres cholériques que nous avons pré- 
cédemment ouverts j» les parois indiquées sont plus 

■ ' " I I ■ I I II I n ■ ■ 

(i) Le cadavre, très coar(, présente les formes arrondies , potelées de 
la femme 9 et qijioiqaje le. visage soit fourni d^ane barbe assez épaisse , il 
offre quelque chose de fëoiinin. Les pieds. et les mains font petits, 
comme chez- fa feqinie. Lç .pdnis est court, peu volumineux,' et il 
n!exisle. point de testicules dan^s le scrotum , qui esi parscmd de poils 
comme à ^ordinaire.. On ne Uxl pas- loe'diocremeqi surpris , à Tiuspcction 
de rezcavatioD..pelvieBfi^ ^d^y. rencontrer , occupant la place iiccojutume's , 
un uteru^ bien conformé , muni de ses ligaments , et dont la cavité allait 
s*ouvrir dans Turèthre. La .portion de rurèilirc où cel(,e communication a 
)iro est très large , et cet orgaue , dans un pouce et demi à deux pouce» 
dVtcndac. , représente un véritable vagin ( daus ce point , la nicmbiTinf» 
muqueuse est ridce comme celle du vagin ;. Vlus loin , ruiètliTC offre tou:; 
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épaisses que dans TéCat uoimal, kfèxi près icomtne cela 
s'observe à la suite des pérîtonîtés alguè>, dans lesquelles 
le péritoine îméstînal participa à ftnff^iiimàtlott. L^in-» 
ieslin gt^Ie contient ttn deùii-Verre d^tin'}i(|ttidë dans 
lequel oh reconnaît la présence de la inàtlèf é vértç et jaûiie 
de la bile y qui est épaisse et âocoAneûsé. ïlf'e.iïllif'aùe mu- 
(lueuse du duodénum hérisséede valvule^ tëintéS isti jaune 
piar la bile, offrant, dana sa première ^013* tioh,^ Un beau 
jioÎDtillé d*un rouge vif, non injectée dàtié ïè reste de 
son étendue. Ii6s valvules dii jéjuniitù/egfttéàilsiil; très 
multipliées , sont colorées en }àùnè yerd^tf^ pàii ta bite ; 
injection médiocre de cet jintëstin ^ihsi qti^'de l^iléôii j, 
si ce n^e^t dans le dernier pied de icetui-èi, pi^iâ' rougetir 
et l'injection de la membrane muq^uense* I6nt trils nial>i 
quées , et les follicùïeis de Èruna^i* très àévét(û|tjpé8. 

L^estoroacest distendu par' une grande quantité de gas 
ci d'un liquide clair, contenaut quelques flocons légère- 
ment colorés çh vert par îa bile, cxbalant utie odeur de 
limonade. ï^a membrane mtiqiieuse, d'un rouge branàtre 

dans le grand cul-de-sac , oiJre une teinte d^un grîs-Iilaa 
à ses faces antérieure et postérieure , et une nouvelle 

teinte brune dans la régroh pyloriquef elle est recouverte 



les caractères qa^on lai cqni^att cfae % rkomnie. A la pîacé qù\)ccapen( 
prttinairemeiitles ovaires , on voîtdfeux petits corps, qai, aa pirèriiier abord, 
nous paraient moins dé véritables oyaîres que ie$ lesticalès avorc^a, arr^s 
dans leur développei&ent ou radiçaentairc. ^.ear lisâa Vést point Tésiculeox» 
mais comme fibreux. M. Manecqoia examiné les pièces vraiment carieases 
et, je crois, uniques dont nous donnons unedescripUontticclacte, pense tou- 
tefois que les corps que nous signalons conspuent des ovaires rudimen*. 
taires. Ces organes ^ifivoqufis seraie&t-its une sorte de monstrueux inter* 
laédiaire entre les tesUcules et les ovaires ? ) Il n^eùste point de vulve j ni 
de vagin , comme cbez la femme. La prostate cccupe sa place ordinaire. 
T.es glandes mammaires y très deVeloppe'cs , i^e terminent par un mamelo^ 
presque aussi gros que celui de la femme. 



« 

d'un mucus assez adhéreat et formant plusieurs plaques 
cl*un blanc grisâtre ^au-dessous desquelles l'injection est 
plus |irotionûée, et d aspect pointillé) la membrane mu- 
<|iieûse^ m^mé: dans le grand cul*de-sac, s'enlève par 
lambeaux a^sez. laides. J^bl membrane muqueuse de IWo- 
pktge. est d'uu gris^Ulas el parsemée defallieules plus 
dëireloppésqne dans l'éuttiorn^a}.-— Unecertainequantiré 
'de matières liciuldés dari$ le gro^ intestin. Cœcum 4'uu 
iroMge^fanGéflxéiiiQrrh^lqxie, ainsi que le commencement 
4u f^loa nsQ^iviaiit , ayeo éruption d'une asseit grande 
^juanltté dcrfollieules isolés , d'^ùn petit TcJumei le sang 
3f?st inlllfré dates le ttssu même de la muqueuse, au- 
dessous de laquelle le tissu cellulaire est fortement in- 
îpfiii^ Colmi traûsTei^e simp^meot ro9éf quelques folli-. 
cideà'déTeloppéa; contraetioa du colon deâçendant et de * 
rs da.cploa, «itec ro^tig^ûr semblable i ^11^ du çœeum, 
laquelle se change en une simple Tougeur rosée dans le 
resté du gvc^ inteslin* «-«-Vessie contractée > contenant 
environ une eiuileréie d'uiie uiine asseï^ claire ; il s'écoule 
des mamqlons^ par l'eipreésioa du tissu des reins, un 
liquide épais, ti»uble ei comme purulent; capsules 
•urréaales: trii^s vidumÎBeiiâés , offrant a leur intérieur une 
^«bistaBce faèUe ^ décl|Mrer> .eit ressemblant à isme portion 
jie poikmoii farcie de tubercules»-— «iKàte peu volumineuse, 
— Bile d^UQ Tcrt a«séx> foncé danaia vésicule du foie; lissu 
da foie un pe« brun^ gorgé de sang/. 

3^ Appareils de la cxhculatiob^ et djs la uespiea- 
TlON.^-^Sang êailiebotédans le oeaudr, quiesA d'ailleurs 
bien conformé et robuste; ITaoriie cfrt d'u^ beau blanc à 
rintérieur. — Poumons saina. 

4** ApPAftElL N£KT£UX« -*- Le ganglion semi-lunairo 
offre unètèinlegrisàltey légèrement violette à rexlérieur, 
JrUs i i'ipléricar sa coo^is-tan^e est normale 
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OBSERVATION ÎÇ« ttf. 

;•■'■> 

4i> ans. — Choléra .aspbyxtqqe- Ibadroyant. >—*• Moct vingt l^çure» après 
l'entrée. — ^ Ouverture quatre heures après la mort. — Liquîcle sangai- 
noient , lié de vin, fétide, dans rintestin grêle, et dans lé'grc» in'tettm, 
oh fa f(^iidite augmente.' -^ Estonsac vide*, <!oiilfràctè^'rbc^QTért d^one 
ëpaiftse eoucbe d« mocositë. -rx MeaabraBe moqneoBe du gtM iorlfttiay 
dans tonte son étendue ^^Touge on livide, Viordàtre^ exhaknt une od^ir 
de gangrène et réellement gangrenée ^ l'anoUie , «ççhjmof^e. — • Roa- 
geur plus on moins, ibncée .de b membrane mnt^ueioe de,rinteslin gréle 
qui , vers la fin de niéon , esV comme eccbymosée oil Wbibéè de tang > 
et parsemée de' qnelqde» foUicnles développés. '-<- Rbogèpr (KMntiRée de 
la mnqpense gastrique. »-* Tdlnte UIm de la oïembranie maqajeate de 
Toesophage , qui esjt parsemée d'un assez grand i^piiibce deiofiicolea du 
volume d'un yeUt çrain de cL^nevîs. 7— Veisie vide et ooniractée^ 

Piquerot y igé de quarante-neuf ans ^imprimetit*, ëtatt 
affecté de la forme la plus grave da choléra > lorsqu'il fut 
apporté à rh^pital delaPitié (salle St.-Âthanasé/ no 49)^ 
dans la matinée du 6 avril. 

L'invasion de la maladie ne datait que de deux jours 
(<lu 4 avril). Le malade as*surait n'avoir- fait aucun excès. 
Il y avait eu des déjections alvines très copieuses et très 
fréquentes, mais point de vomissements.. 

A rentrée du malade, voici les symptômes les- plus 
caillants qui furent notés : absence du pouls; peau d'un 
violet très prononcé^ glacée; voix éteinte; langue froide> 
livide y couverte d'un enduit d'un blanc jaunâtre. 

L'état du malade nous parut au-»dessas de toutes les 
ressources de la médecine» 

Prescription : Limonade eitrîq. gommée , à la glace; 
café (bis); catap. laudanisé; lavement avec guimauve et 
pavot ; diète ; frictions et réchauffement, 

7. Le malade est mort à cinq heures du matin. 

Autopsie cadavérique , quatre heures après la mort. 

1° Habitude extérieuhe. — Rigidité cadavérique peu 
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prononcée encore; membres supérieurs plus froids queîes 
inférieurs; yeux secs ^rouges, injectés, comme meurtris 
i la partie inférieure , .immédiatement au-dessous de la 
cornée transparente* . . 

20 YiSGÊRfiS ABDOMmAtmc; — ^Péritoine seô, visqueux, 
comofte poisseux^ adhérent aux doigts; Intestin gréle^ 
d'un rouge presqné vineux à rextériéiir, dans une por- 
tioft de ses drconyolutions, et d'un gris-lilas da-hs les 
autres, san^ qu'on puisse attribuer cette différence de co- 
loralion à quelques coiidit ions de position. La teinte du 
gros intestin diffère e)le*mème de celle de l'intestin grêle : 
elle est d'un- rouge-violet foncé. L'intestin grêle contient, 
dans toute son étendue, un liquide sanguinolent, sale, 
lie de via, ayant une odeur médiocrement fétide. Mem*^ 
brane muqueuse 4u duodénum d'un blanc grisâtre mat, 
sur lequel se dessinent à peine quelques plaques d'un ' 
rose très pâle ; membrane muqueuse du jéjunum d'un 
rouge tirant sur \ç marron, dans une portion de son éten- 
due , et pi:ns Ipin d'une teinte un peu lié de vin , avec 
'^pointillé par intervalle; cette dernière teinte se conti- 
nue dans l'iléon en s^ fonçant beaucoup vers la portion 
inférieure de cet intestin, qui est comme imbibée de 
sang et ecchymosée. Dans cette portion , à l'extérieur de 
l'intestin , vers son bord adhérent sur-tout , existe une 
infiltration sanguine, très prononcée. Quelques folli- 
cules isolés se remarquent dans la partie inférieure de 
l'iléon. — L'estomac alongé,con tracté Siur lui •même, offre ' 
un volume qui ne dépasse pas celui de Tinlestin , il ne 
contient pas de liquide, sa surface interne est seulement 
recouverte d'une couche épaisse de mucosité. La mem- 
brane muqueuse est ridée comme celle du duodénum. 
Son fond est grisâtre et sur ce fond se dessine une rou- 
geur faible mais non veineuse : cette rougeur se fonce 
dans la région pylorique ou elle est poinlîllée; du reste, 
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il n'y a ^oîut de ramollissement de.. la; membrane injtso^' 
t^. — {«a m^mbraae muquetisevde TcBsophage^ d'ao^rouge-*' 
\ihs, présedte daaa^es trots emquièmêa inférieurs a a 
assez grand nombre de follicules d'un blaoo grisâtre ^ 
dont quelqu€;$-uqs,aQtle yc^uma d'a>Q. p^^it giâin- de 
cbenev^» — Dans le gros intestin j, m» qikartd^ Utr» itun 
liquide sanguinolent flic 4^ yinfomcé^y^xh^lani ufm pd^itj^ 
jféu'de» l^menibrarwfnUqHeus^, dLûm^ tout$ son éîàndMi9f 
e%t d'un fOUge livide^ vineua>y brunilte ^u. verd^tre, 
içcchymosée, ratuollie^ et comn}0 tc^dçinià iapHttéfaàtion $ 
elle ^ji^f^l^. unie odeur de gfingrène^ ossejii analogue à àella 
du liquide q\ieUe QQfUGnaii{x\. Gousît^rées enrinasse, ]es 
parois de cet intestin sont molles et ttaeques.^^Vi^sie vide 
.jBt cont^açté^. 

3"* Ap?^^sul NÇHVHUX. Gangiion setai-^Iunaireaans lé-^ 
$ion de structure; mais placé à 0olé de celui d' tin h<>^mme 
uiort d'une autre maladie « il o(fre une blaacbear moina 
|U'ononcée« Sa teinte propre est d'un gria<niilafi> 
. Les autres orga^ues n'offireut rien de notable» 

OBSERVATION N* iC. 

3() ans. — Choiera aspbjxiquc foudroyant, -rr* Mort yiagt heures après 
l'entrée. — - Ouverture quatre heorcs après ïa.mort. — Liquide chocolat, 
tnélë de bile , dans- finteslhl çrèf é. — Liquîde trouble oC l>runâlrc daus 
ic grès inlestm. •— Kte fériilàire ei flooonneu^e dans Festomac. — « 
Teiiue hortensia ou .routeur pjui» foacc't dao» uac{ (^raade ëcta^oe de la 
<n.aquett«e ^fastro-întesiluale. r— Érupiitia. conâueate de* .gjaodes d« 
{^runncr , et saiUie de trois à quatre plaques de Payer > jJans les deu^ 
4«''nie^ï |>1eds de l'iTéoiI. — Ddveîoi>pcnaent des follicules du gros in- 
icstin ( là rougeur dis ceir intestin est d'une teinte He do yin ). -^ Vessie 
vide et oontmciee. 

Février (Louis ) , âgé de trei*te-sÎ3^ ans , maçon, de^.. 



^i) y M mmilre à M. Audrai la n(iuqucqBe.du gros.iuiestiii , el , t;omQ|e 
ji^jus, il lui a Xrunre v*n aspect el une odeur 4c {$aug4^:ii&. 



meuràtxt vue Losg-Ptmt^ npSj fut conduit le 7 avril, à 
neuf keurdS' «lu malii> , dans* te sgAwiot des cbolériques 
et Qoiiclié salle jSanbt Athanase, bp 47» U disait ae porter 
bieo hier 6# À mimiit ^ il éprouva les premiers sympiè^ 
Ates ehùlériq^Qeii^ Le }Ottr del'eiitrëe, son, état est excessU 
vemeaigrave^pouls nulf extrémiiëset visage froids ; voix 
fortalllrée ^leraiiipes danc les membres f douleiir dans la 
regi'èa'épigastrique.et veis les hypoclioiidrfa^ selles et 
voniisiekneiiitscliolerimies* r . 

F^cPipticit-t 'Vrenlé sangsues & Fëpigastve et vers le 
long des fausses côtes , après avoir réchau0*é et frietionné 
le malade ^ eafé )|iT; 

Mort le 8 > à ciuqheure^ d^,^^^tinf 

Autopsie cadavénqué , trois heures trois quarts après 

1 * Habitude éjçtérieure . -^ lia ligidité coimnènce à 
S établir. ., . 

30 YiSoàBfiS AM)0MXHAUX^r^L*intestîu grêle contient. 
tMiviran un quartda litre d*uii liquide chocolat^. mêlé de 
bile faune ^ou verte dans diSerevitea circonvolutions* 
Membrane muqueuse du duodénum Injectée» d'un rouge 
asse^ vif ;. nnêmè ét^t de celle du jéjunum dans une assesç 
gri^nde étendue >\çt itilleura couleur /lor^Jiiia légèrç^ 
llougeur rosée de la membrane muqueuse de l'iléan )us^ 
que^Ver^fa fin de e0t intestin, où ht rougeur^evient plus 
foncée : a ia fiti de oè même infeâtin, dans deux |yléds envii 
roud'ëtcrudue^appairatt une éruption conftsEtn te des glan^ 
des de Prunner;5afllie-de troia à quatre plaques de Peyer, 
Membrane muqueuse dHtne assez bôniie consistance. Un 
peu de liquide trouble et brunâtre dans le gros intestin^ 
CiBcum offrant quelques plaqUes d*un i*otige vineux. 
Coton parsemé d'un grand nombre de follicules assez 
développés , d'un rouge peu prononcé, ai ce n'est dans 
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]a portion descendante; Dans le rectmn^ la memboane 
luuqneuse offre une teinte lie devin très forte , avec in* 
j<iGtion pointiIlée.«v- L'estomac volumineux contient une 
assez grande quantité de bile verdàtre et ilooonneusei^ 
Uue couche épaisse d'un mucus à demi^ooncret revêt 
toute la surface de la membrane muqueuse* Au-des- 
sous, cette membrane est généralement rouge > hérissée 
dje rugosités et parsemée.de gros mamelons ; elle n'eatpas 
sensiblement ramollie^ mais un: peu épaissie; lie tissu 
sôus-muqueux est fort rouge et injecté.r— Vessie vide et 
.<x>o tractée. 

Les autres organes comme chez les précédents sujets^ 

ÔBSEavATION No 17. ; 

5d ans. <— Choiera asphyziqoe foodroyant. — Mort vingt-trois heures^ 
. après rentrée; — O^vorlntï trois heures après la mort. — Liquide, san^ 
çuinolcnt, lie de vin , dans l'intestin grêle et le gros intestin. ->Teinlc 
rouge plas ou moins fonci^e, uniforme ou pointillce et capilliforme, de 
- 'la membrane muqueuse de Tintéstin grêlé. — Rougeur lie de vin , livi- 
«lite, infiltration sanguine, féliditë / ramollissement de U membrane 
. . muqueuse du çrçis intestin. .-^Développement de six plaques de Peyer 
. . .,cL des follicules isoles de la fin de IHlëon ( un certain nombre des foUir 
cules du gros intestin sont également développes }. Bile d^un vert bru* 
nâtre dans Teslomac , dont là membrane muqueuse n'est que partielle- 
ment ronge (vers la grande conrbiire). — 'Yessie vide et contractée, 

' ' • • • • ■ 

•Lefèvre (Pierre) , âgé de cinquante-huit ans , veuf^ ' 
peintre en bâtiments^ demeurant rue de la Mortellerie , 
RU 38 y fut apporté le 8 avril , à huit heures du matin ^ 
daas la salle Saint*Athanase , no 44* H n'avait jamais eu 
la colique de plomb. Le choléra dont il éts^it atteint, 
datait de trois jours. Pendant les deux premiers jours, 
il avait été traité par les médecins de l'ambulance de soti 
quartier. 11 était véritablement cadayétisé au moment 
où il entra dans notre service : pouls insensible; visage 
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et extrémités d'un bleu-TÎoIet; affaissement destrails ; 
ychix e&cavés 2 t^més par un sillon livide ; vomissement s^ 
déjectionsfc/io/éfii^tte^; sorte de demi-coma*, avec renver- 
sement des yeux en haut. 

Prescription : Cautériser la coloniie vertébrale , puis 
trente sangsues sur T^bdomen ; infus» till. orang. et 
limon; gomm. ; làvem. guim. et pav»; diète. ' 

9. Mort à siept heures du matin.. 

Autopsie cadai^érique , trois heures après la mort. 

1» VisCBRES ABDOMiNAUX.-^L'i nies tin grêle contient 
environ un demi-litre d'un liquide sanguinolent^ lié 
de viii. Ija membrane muqueuse offre line teinté rouge, 
d'autant plus foncée qu'on approche davantage de la fin 
de l'iléon^ coloration qui, d'ailleurs , parait provenir en 
partie du contact delà membrane avec le liquide. contenu 
dans l'intestin; toutefois ^ on observe aussi une belle in- 
jectioncapilliforme où pointilléede cette membrane. Dé- 
veloppement de sii plaques de Peyer et des follicules isolés 
de la fin de l'iléon. La membrane muc^ueuâe se détache par 
larges lambeaux , excepté dans quelques circonvolutions 
où elle ne s'enlève que sous forme de pulpe un peu molle. 
Une petite qiiantité d'un liquide sanguinolent dans le 
gros intestin. Membrane muiqîieuse de cet intestin d'un 
rouge lie de vin , livide dans presque toute son étendue y 
avec infiltration sanguine dans pliisieùrs poiiits^ exhalant 
une odeur fétide , et s^enlévànt sous forme de pulpe mol- 
lasse dans les points où elle est livide. Injection dû lissa 
sous - muqueux. Il existe certain nombre de follicules 
plus développés que dans l'état normal, —i- L'estomac con- 
tient une petite quantité débile d'un vert brunâti*e. La 
membrane muqueuse, d'un blanc grisâtre, est recouverte 
d'une couche de mucosité filante, abondante ; elle est 
mamelonnée diths laf région pylorique. On voit une plaque 
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nioligëe (de la longueur de deux polices eitviroo )» d'un 
rouge-brun, vers la grande courbure^ Gon»staiioe eiépais- 
^UT delà muqueuse sentibIeinemuorin«JéA«-^VesMe cson-^ 
tractée, vide. . . v. 

ao Af!PAÉl3IL. JNBRyBtJX.---^6«flgHoil i^Qn^i-luDi^if» d*<ine 
bonne consiâUnoe^peuil* être itti peu plus rouge ^iief 
dfiDs Tétat natùtjeh 

Les autres organes». cOnimocbes les précédenta lujeiSé 

' ... 

J" OBSERVATION 1*0 iÔ. 

k " - . ■ . 

66 aus. -^ Cfaolëfa ««pbylii^ foQ4r6)r!fint4 -^ JIDort 'dix-tni^it pu yi^%i 
bearet «prèf .rentrée, r^ Qurertare q^i^atre heure» «près I9 mori; -^ Li- 
quide lie de vin , fétide (enviroiLdeûx liues )^ .dans f intestin^rèle'et le 
gros intestin. — Gaz et liqaîde roogeâlre difiis l'estomac. — Rôugéor dé 
teinte varide dans fes'div'erses portions du tol>e digestif, t«*è« Ibnctfe, 
vîxiêcise, avec infHlratioo sangtiioe et TantoilUsemei^t dants lé fros 
intestin. •««• éruption <:euaiflflente de« follicules de Brunoer^dan^les dea^ 
cinquièmes Inférieurs de Pipteslin grêle ^ et développement d^une- dout- 
zaine de plaques des {bllicules agmin^. -^ M^me développement des 
follicules du gros intestin. -^ Vessie vide et contractée. 

]Prie^r (Nicolas), marchaud de légumes, âgé de ci if* 
quaute-^six ans , fut apporté le 1 ^ aVril , salle Saint-Alba- 
uase, &o 4^* <^pi'^^ ^^ dluer fait dans uue gargotte , il a 
été pris, dans la nuii du 1 1 au la , rî^envîes de vomir, et 
de selles très abondantes d'un jaune verdàtre. 

A son entrée, crampes très foi*ies; visage un peu vio- 
let , affaissé , un peu froid 1, ainsi que les mains; yeux ex- 
cavés; pouls petit (^2 pulsatiops); cri^pla intifs ^ voix 
cholérique; langue humide^ plutôt pâte que rouge; un peu 
froide; envies de vomir, vomissements, éructations; les 
telles çpntinuent (la matière dont elles sont formées 
ressembleiijla décoction de riz); prostration e^^tréme. 

Prescription. Cauté]:isa,tion de la région rachidienne; 
café daos l|i }Ournéej limouade gommée à la glace ^ trois 
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poic^ juLgotDiOétlftV.. gniin« avef ring t fouîtes tauda- 
x]iiln;caUip]. »bâoiiien; fmlioiM sèches; réchauffement* 

i3. Mari à cinq hjeures du matm^ 

jiutopsie cadavérique , quatre hcores ^id^mie après la 
œorU . . » 

i"" YisGÈREâ ABbOMlKAUX. Circot^Volttiièiifr des mies- 
tina généralement injectées à rextéFiei2r^encx>re ciîaudcs. 
L'intestin grêle 4K>à tient ^ dans tQnte son étendue/ ttn li- 
quide tout-'à-fait aâalégtie à la lie dé Vtn un peu claîre^r 
( Tin liire^viton. ) Membrane tnttqueuse du duodénun), 
d'un blanc gÉiaàtrê^èur^léq'nelct'anôlie^ en certains en- 
droits, sôk Une rouigeur peintillée, soft une colcrationma- 
ron; lesVi^tvuleé très prononcées. La coloration d'un 
rouge^maron^ eiiate dans une grandie étendue de l'intestin 
grêle f aocompiagnée d*injecCion ; dans les <}ernières elr-^ 
convotuttoils dte l'îl^**^ (|ittftrieTiT8),rînjeciion existe 
seule y et Vùtk' y l-endinlre nh dévrfoppement très coto- 
flueftt defr )^liiictiles di& Brunnet ( sut^-dOut vers la* val- 
vule iléo^œcale) et une douzaine de plaquiss tte Pelyer , 
plnssaillaiites qttèd^ns l'état normale Quelques-unes de 
celles-ci ont Téteâduc de deux pouces; elles sont ru- 
gueuses k leur $tirft6ëY et tout*à-fait il'extrémité d* l'in-* 
lestin, les follicules agminés qui les composent offrent 
un volume très considérable. La membrane muqueuse 
nest pas ^sensiblement, ramollie; en, plusieurs points^ 
elle s^uible. jhja p;çu apainc^e.. Le gx!Os inte/stin contient 
uue iswijLiiure a peu.^ès :sefmblable à celle de l'intestin 
grêle, eoL qftantité unr peti moins abondante/ salis 
traces ^ènisttiètl;.s'f(gëalès, exhalant uneodeur très fétide. 
Cœcum d'un rouge fonce, avec infiltraUpj:^ sanguine dans 
nue étendue assez considérable; membrane muqueuse ra- 
mollie , s^enlevant sous forme 4® pulpe molasse ; la rou- 
geur diminue dana une partie du reste du gros intestin; 
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ce|>endant, dans presque toule retendue du coloa des- 
cendanty on remarque une iein^ vineuse itè^ pronon- 
cée; dans le cours de cet intestin ^ on rencdntffe aussi 
une fople de follicules de Brunner/plua développés que 
dans l'état normal. — L'estomac est énormément distendu 
par des gaz et' un verre^énviron d'un liquide rongea Ire. 
Membrane interne recouverte d'une eouclie de mucus 
filant » spumeux y mêlé de bulles d'agir. Rougiçur presque 
générale^ mais peu foncée^ ^i ce n'est dans qu^qiies 
points; la membrane indiquée est mamelonnée dans là 
majeure partie de son étendue ; sa consistance, ne parait 
un peu diminuée que dans la région du grand cul-de'^sac* 
( Dans la région pylorique , la muqueuse , d'un blanc.grî- 
sàtre , n'est ^nullement injectée.) — Vessie fortement con-r 
traclée, et ne contenant presque point d'urine*. . 

20 AppAKEUi NERVEUX. — Huitième paire de t^erfs des 
deu}( côtés, parfaitement saine. Un peu d'injeçlion .et lé* 
gère teinte violette de la surface et de l'intérieur du gan- 
glion semi-lunaire. 

3^ Tous les autres organes de l'abdomen et de la poi- 
trine , comme chez les précédents sujets. 

Le crâne et le rachis n'ont pas été ouverts. 

OBSERVATION N* 19. 

Age indëterminë. -^ Choléra asphyxique foadrojant. — ^ Mort dix licores 
environ aprës Tenlrëe. -^ Liquide trouble, blanc ou d^un gris rougelktre, 
' dans l'inlesUn gréie , le gros intestin et l'ettomac. *— Injection ylve , 
pointillëe, dW ronge-brnn. — Taches sanglantes » ecchjrmoses de în 
membrane muqueuse de Festomac • comme après certains empoisonne- 
ments. — - Amincissement el ramollissement dans le grand cul-de-sac.^ 
Rougeur vive', poiniillëe , dans une grande étendue des intestins grêles, 
i— Eruption granuleuse vers Textrëmitë de Filéon, et dans toute I4 
longueur du gros intestin (quelques-uns des follicules développes de oei 
intestin oflrcut un commencement d'nlcération }. — La membr«Ae mn-i 
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qneote est faiblement roage et injqclée , si ce n'est vers la fin, où elle est 
d'an rupge foncé et raoïotlic. •— Couclte crémease à la sutface îo terne 
des intestins. — Vessie vide , recouverte à TinteVieur d'une niaiièrc 
crémeuse , comme purulente. 

Uacfaolériqae.fut conduit/ le 12 avril, à la Pilié^ et 
placé salle Saiot^-Athanase^ n° 4?» Il succomba dans la 
nuit. Nous n'avons pu nous procurer ^ucuu renseigne- 
ment sur les symptômes et la date de l'invasion. 

Autopsie càdai^rique , le lendemain à neuf heures. 

jo HABiTUDEOiTÉRiEyns.—^Le cadavre n'est pas encore 
complètement i*efroidi ; c'est celui d'un homme vigou- 
reux» bien constitué. Lividité du visage en général ^ des 
lèvres sur- tout ^ ainsi que des membres. Rigidité cada- 
vérique très forte. 

20 Organes ABDOMINAUX.— Il existe dansl'intestingréle 
un lilred'un liquide trouble, cirémeux, blanc, taché, dans 
quelques points seulement ^ d'une teinte gris rougeaude. 
L'estomac coq tieat environ un quart de litre d'un liquide 
trouble, blanchâtre, mêlé de flocons. La membrane mu- 
queuse eat généralement injectée; mais dans le grand cul- 
de-sac elle présente une teinte brunâtre , pointillée de 
taches comme sanglanteç^ De semblables taches existent en 
grand nombre dans la portion pylorique» ainsi que dans 
une portion de la face supérieure de l'estomac; cette colo- 
ration et ces ecchymoses rappellent réellement ce que l'on 
observe dans les .empoisonnements par les substances ]es 
plus irritantes. Dans le grand cul^de-sac » la muqueuse 
est considérablement amincie, et s'enlève sous forme 
d'une pulpe mêlée à une -couche de mucus qui la re- 
couvre. Sous ce rapport , il y a une grande différence 
entre cette portion de la muqueuse et celle qui rcvct le 
reste de l'estomac; là, se trouve encore une épaisse couche 
de mucus^ mais au-dessous la membrane muqueuse conserve 

4 
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soa épaisseur à peu près normale; elle ne «*ênlèye que par 
très petits lambeaux un peu ramollis. Le tissu isoûs^mù- 
queux partage l'injection delà membrane muqueuse. Dans- 
plusieurs points du duodénum^ on trouve la rougeur 
pointillée et vive de Festomac; elle occupe sur- tout les 
replis deVintestin.AillèurS; lamtiqueUse duodénale offre 
un fond blanc un peu mat» mêlé d'une nuancerosée: Le3 
follicules ne sont paâ apparents. Dans le jéjunum, on' 
trouve aussi çà et là une rougeur pointillée ^'vive^ qui 
Irancbesur le fond blanc de la muqueuse. Dans qtitjqàes 
points dèriléon> la rougeur pointillée est ptus pronon- 
cée , quoique partielle» si ce n'est dans une étenducd^ùa 
pied environ de-rextrémîté de cet intestin ou là roûgeuT 
est continué et très^vîve, et oà l'on rencontre en même 
temps une mtiltilude de follicules isolés^ du l^olûme d'un 
gros grain de millet; d'oÂ résulte un aspect analogue èi 
celui de la peau affectée d\h'uptioH vàrioliqve naissante^ 
La membrane est recouverte d^une êoncke de hkicus cré- 
meux , et conserve d'ailleurs sa consistance et son épaisseur 
à peu près normales. Les ganglions mésentériques né sont 
pas développés ni injectés. 

Danç le gros intdstin» se trouve un demi^Iitre d^un 
liquide blanc, uniformément trouble et sans flocons. Le 
cœcuni , assez faiblement injecté et rouge, est parsemé de 
follicules confluents qui se rencontrent également dans 
le reste du gros intestin', quoique moins abondants , si 
ce n'est vers la fin de l'intestin où la rougeur est plus 
foncée, et où ces follicules semblent le siège d'ulcéralîons^ 
commençantes ; la membrane muqueuse est ramollie dans 
ce point. 

La vessie est vide; sa membrane muqueuse est i-ecou- 
verte d'une couche d'un liquide crémeux el-^^oinme 
purulenlr En plissant le tissu du riein , On en fait seviiv 



uiiQ certaÎBe quttalUé d'un liquide i^alemeiil purulent , 
assez semblable dViileurs au llcfuide intestinal; injection 
d*un roserlilas. Tissu des reinsi violet > d'ailleurs d'une 
bonne consistance. 

Rate «in$fi|tératiQn noùbb, . 

La véfticule du foie contient une bile d'un Vert foncé* 
Le foie est de consistance ordiùaii*e^ ' 

3» Appareils ciRCULArornE et respiratôiae. — Le 

CGâurest gorgé d'une grande quantité de sangcoagulé^ana- 
Iclgneide la gelée degroseillenoîre: vidé de ses caillots^ cet 
organe est plus volamineux que dans Tétat normal ; il 
présente à sa surface quelques plaques blaiiclies^ suites 
d'une ancienne péricardite ; soi^ tissu brun , 'fiasque , se 
décbire assez^ facilement^ Yeine cave inférieure distendue 
par une grande quantité de sang noir , à demi*coagulé ; 
blancheur "de la niembrane interne de cette veine ^ ainsi 
quede celle deFaorte. Plèvre gauche recouverte de petites 
granulatîOâS très multipliées , effei d'une ancienne pleu- 
résie} adhérence du poumon correspondant , lequel, 
d-ftilleiH^ , ainsi que celui du côté opposé, est crépitant 
et sains 

4* AppaREiI HEhVEtJX. On observe, dans le nerf pneu- 
ino-gaf trique du côté droit , ude ecchymose d'un pouce 
d'étendue, et qui n'affecte que le névrilème; elle occupe 
la portion -du nerf qui est immédiatement continue à 
eelle qui s'engage dans la poitrine. Nerf pneiimo^gas triq ue 
gauche pariaitement sain. 

Le ganglion semi-lunaire^ un peu rouge à l'extérieur^ 
est d'une bonne consistance et nous paraît tout-à-fait 

sain. 

OBSERVATION No ÎO. 

y 3 ans» — Choléra asphyûque foudroyant. — Mort seize à dix-Iiuit lietzrés 
«près Tenirëe. *^ Oarerture'viogt-'trois heures aj[irès la mort. — Liquide 

4. 
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cbolériqde dans rintestin grêle , partpat bhinchâtre , si ce n'est venla 
partie infcrieorc de Fildon » où il est rou^eâire, briquelë (liqaîde analoa- 
gue à ce dernier, plas trouble ,'^dansle gros intesiin). -^ Couche dé ma- 
lière cre'mcusê. — Injection , rougeur hortensia y Vil&s ou plus foncée de' 
]a muqueuse iniestiaaie. — Saillie de quelques plaques de Peyer. — 
Dans le dernier pied de Tileon /follicules de Bronnertrès dëveloppe's * 
formant une éruption confluente. — Rougeur foncée , dtatribace sous 
forme de raies sanglantes , dans le gros intestin. — Estomac conlraeté , 
vide. --> Rougeur nve d^uue portion de la membrane muqueuse. — - 
'Vessie contractée, contenant vtûe certaine quantité de matière crémeuse. 

Petit '(Sébastien) , journalier, âgé àe soixante-douze ans, 
demeurant rue Neuve-Notre-Dame , fut apporté dans le ser- 
vice des cholériques, le 16 avrîl, sur Jes cinq heitres du 
soir. Il avait été pris , !ce jour là même, à cinq heures du 
matm^ des. symptômes d'un choléra grave , tels, que selles 
liquides très multipliées, vomissements, crampes. Le malade 
nous affirme que les jours précédents il était bien portant , 
et qu'il n'avait point de dévoiement; la veille , il avait mang^ 
et bu un peu plus qu'à son ordinaire. Yoici quel était son 
état au moment de son arrivée : face et mains un peu froides 
et violettes , langue également froide et d'une pâleur livide » 
yeux excavés , voix extrêmement faible , pouls petit , à qua- 
tre-vingt-douze pulsations , ventre douloureux par inter- 
valles , crampes dans les membres ^ tendance marquée à 
l'assoupissement^ 

Prescription» Une tasse d'infusion légère de café, limo- 
nade citrique gommée a la glace, frictionner et réchauffer 
les membres, cataplasmes sur le ventre, quart de lavement 
amylacé bis , diète. 

17, à la visite du matin. Le mal a fait des progrès ef- 
frayants , et déjà ra;>onie a commencé. Plongé dans un état 
comateux, le malade ne donne aucun signe de connaissance ; 
froid glacial des mains , du visage et de la langue; pçau re- 
couverte cVune sueur froide et visqueuse , plissée en divers 
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poihU y généralement violette (la teinte violette ou cyanique 
est très foncée air visage et aux extrémités); absence du 
pouls radial; battements du cceur à peine sensibles ; respi- 
ration haute, semi^convulsive 9. râlante; yeux excavés, en^ 
tourés d^un cercle noir très prononcé ^ comùie flétris , àr 
demi-fermés par les paupières , tournés en haiît ; à sa partie 
inféneurev.làx)ù elle n'est pas recouverte par les paupières, la 
cornée opaque estsècbe, parcheminée^ noire, eccbymoséf^. 

A ce triste appareil de symptôçies, qui nous rappelait lés 
premiers cholériques reçus dans les hôpitaux > il né nous* 
était que trop facjle de prédire une mort prochaine. En 
effet, le malade succomba peu de temps après la visite. 

jiutojfsie cadàuériquej vingt-trois heures après là mort. 

10. HABIXtTDE EXTÉRIEURE. — Rigidité cadavérique con- 
sidérable ; vidage, mains, pieds, parties génitales, d'un violet 
moins foncé que pendant la vie; œil fiasque, affaissé, flétri , 
sec, parcheminé, ainsi qu'il à été déjà noté plus haut. 

a» OrgaîHES ABDOMIIÎAUX.-— y us à l'extérieur j les organes 
digestifs offrent une inj^ection .gi'nérale, d'un rouge assez vif; 
péritoine sec,, poisseux^ ne contenant aucune goutte de sé- 
rosité. — L'intestin grêle renferme, dans sa cavité , un demi- 
litre environ -d'un liquide trouble , floconneux, partoul 
blanchâtre /excepté dans la partie inférieure de l'iléon , où 
il est rotigeâtre, briqueté. Une couche de matière crémeuse, 
<run blanc -saie , tapisse la surface interne de Tintestin grèle, 
dans toute son étendue;, la membrane muqueuse de celui-ci 
est le siège d'une belle injection capillaire , avec rougeur 
rosée , lilas ou hortensia. Une rougeur un peu plus fonci-e 
rrgne d'ans la première partie du jéjunum, ainsi que dans 
une portion du duodénum, où l'on remarque en outre quel- 
ques plaques d'un pointillé d'un rouge plus vif cl commo 
rutilant» Aucune altération bien notable dans la consistance 
cl l'épaisseur de la mcmbraruc mu([ucuse. Au-iicssous dci 
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lambeaux quon en détache, apparaît un tissuf eellùlaxr^ 
ronge iDt injecté* Dans dlTen^d dli^coâtïvoîuiîôriè de ftlëbii, on 
trouve quclqtie» piâqpBfèi dé PteyerJ fiîaîan't â'|MiW'*fliîe i 
la surface de la membrâhè 'mûdiicùs^. Tôiit-à-fôft'â l'fcrtré4 
mîté de Frlëofii , dans Prfleodûé' d'Un bled efiVîron, lei 
follicules de Brtmfter, très dëvelopp^^forment une sorte d'é- 
ruption à petites pttôtttles arrondies ; Àon lôiil de la Talfnlè 
iléo-cœcale, une plaque dePeyet^^de deux potieé^ de long sût 
sept à huit lignes de largeut^ fait une faillie plùscémsidérable 
que dans Vêtait normal v éf présente des fôlticules plus 
grosqVils nele sont àFétôt iàit.Là, lanietnh^àtië niuqueûsc 
s'enlève fsrciieineiit psuf lâiùbèkùx , &ihs qu'elle ^ît dérail- 
leurs très notablement ramollie. ^ Le gros intéstiù contient 
un verre d'uu li<|uide seïnbtable k .celui- de la 'fin de l'iAtestiu 
grêle , mais plus trouble^ et mélîé dé quelques lentilles non 
digérées. La menibrane çiuqûeuse du cœcum est parcourue 
de quelques plaques d^tm roùge assez vif > .partout ailleurs^, 
elle est d'un blanc grisâtre > un peu sale- La rougeur se pro- 
noùce davantage élu commencement du colon , où elle trace 
des edpèbes deraies sanglantes^ d'un demi-pouce de Tougueur^. 
la rougeur se prolonge 9 tanf6t faible^ tantA.t plus intense, et 
avec infiltration sanguine 9 (uéqu'à l'extrémité du gros intes- 
tin, lequel, dans plusieurs circonvolutions^ est sillonné inté- 
rieurement de replis nombreux , par suite de ^a contraction 
sur lui-même. Fort mince dans le cœcum , 6u elle se détache 
sous forme de pulpe, laissant voir au-dessous d'elle une in- 
jection du tissu cellulaire, la membrane muqueuse devient 
plus épaisse et plus adhérente au tissu sons-jacent dans le reste 
du gros intestin, dont les follicules n'offrent aucun dévelop-r 
|)ement. CiCt intestin n'exhale qu'aune odeur médiocrement 
fétide. — L'estomac , contracté sur lui-mùmey n'a guère que 
le volume d'un intestin, et ne contient aucun liquide. Sa 
membrane muqueuse est sillonnée de nombreuses cl grosses. 
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r^gositës, surrtoat dans la région pylorique; elle est gënërale- 
ment injectée, maU k iin asses &iblè degré» excçpté dans cette 
dernière rëgionyoù rinjection est très prononcée : dans les. 
points leâ plto feiblement itijectéB^' là membrane offre une 
teinté d'oere^él une rougeur ylVe dans ceux où l'injection est 
plus marquée ; c'est sur le bord libre des rugosité^ qu'existe 
Iflt tieinte roUge la plur feucéç (x).;:'UQ:peu.moIle dans le 
^i^nd ôuit*âe^$ac, la meiB(b^ane muqueuse. e«t d'une bonne 
comislanœ .pavtout àilleui^s, où; par iiuit^ 4e son retrait 
aur eUe*m(Me i elle semble plus épaisse qiiç da(ns l'état nor* 
mal. -r-; Vessie fortement coiittactée sur elle-même ^ vide. 
Sa membrane muqueuse » hérissée de grosses rides ^ rosée, 
est i'ecouvèrte d'une légère ^oucbe, de matière crémeuse » 
blanek&tre. -^ "iTiasu éies reins 'ferme ^ ne foujrnissant , par 
la pression j[ ni:<irinf , ni matière crémeuse* «^"r^ Foie et rate 
n'ônVant aucune lésion ( le tissu du {>remier est d'uu 
rouge-bâmn )• Bile d'un tert foncé dans la vésicule du foie. 

3iO ÂPPARBIl43> DiË LACiHCiTLATlON ET DE LA BJBS^UIA- 

.Tic>N.*-*'Le céeur et les gros vaisseaux contiennent une asses^ 
^ande quantité de sang, soit liquide, soit qaillebotté, et semr- 
-blable à de b gelée dé groseille trSs noire. Orifice àuriculo- yen- 
t riculaire gauche un peu rétrécipar suite de laprésence de con- 
.crétîons cr^tacéeis , osseuses^ ou cartilagineuses des valvules. 
.Une concrétion crétacée» plus volumineuse que les autres^ 
existe àfins^rtion de l'vfti des tendons va Ivulaires aux colon- 
nes cbarnues ; ces concrétions s'écrasent pour la plupart en 
saorceajax grenus, analogues à des^ainsde sable.. Orifice 
aortique libre. — Plaques jaunes ^ C£^lcair0s, terreuses dans 
toute l'étendue de l'aorte ^ dont la membrane interne est d'un 



(i) A itùï$ poaceâ k peu près au-dessous cU TiiMeriion de l'œsophage, 
.»e rencontre une. petite tumeur du volume d\û poh , de naiurc encepha- 
/o^Je( lésion efironûfuc). ' . 
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jaune plus foncd que dians Tëtat nôrmaL — Poumons bien cré- 
pitants, très peu' engorgés à leur partie postérieure; 'roeni:* 
brane muqueuse des bronches , d'un rbùge vif en' quelques 
points, d'un fouge violet partout aiiieu<*s. ( Cette teinte 
est sur-tout très prononcée à la partie postérieure de ces 
conduits.) 

4p appareil vekvzvx. — Injection des membrancfs céré* 
braies. À Fouverture de la cavité de Tarachnoïde. il s'écoule 
une assez. grande quantité de sérosité limpide, bifiltration 
de sérosité abondante dans le tissu de la pie-mèré, 'sur-tout 
à la partie postérieure des hémisphères cérébraux , et par 
suite, aspect gélatiniforme et d'un blanc mat de la surface 
supérieure du cerveau. Imbibé de cette sérosité, le réseau 
celluleux qui constitue la pie-mère est fort épaissi. SiKrfacé 
du cerveau humide , lavée et comme macérée par la séro- 
sité; substance xérébrale un peu molle et nàédiocrement 
sablée de sang. Yentriculès distendus par une grande quan^ 
tité de sérosité claire, visqueuse, semblable à une solution 
dégomme; plexus et toile choroïdes injectés et macérés. 

— Cervelet abreuvé de sérosité, comme le cerveau, un peu 
mou. — Environ une cuillerée de sérosité mêlée de sang, dan« 
les fosses occipitales inférieures^ Ossification des artères de 
la base du crâne et de toutes leurs ramifications , ce qui 
leur donne de la ressemblance avec des branches de coraiK 

— Mésocéphale et moelle alongée' un peu injectés, d'une 
bonne consistance. 

Ganglion semi-lunaire d'une teinte un peu violette, mais 

sans lésion de texture. 

j II. Femmes. 

OBSERVATION N» ftl. 

Go ans. — Choléra asphyzîqae foudroyant. — Mort douze licuret après 
J'entri?e. — Ofivcrtorc dix-huit heures après la mort. — Liquide cholcf- 
rique ( blnnrliûtre, floconneux ) dans les inicstins {];rètcs et le f^ros inte»- 
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. tin. — ÇoQchc crémeme à la sariace inteslinale. — iDJection capillU 
formo , poioiiHée , rodgeur plus ob moins fonc^ dans une grande 
rtendoe de la membrane maqaeasc intestinale , qui offre ailleurs nn fond 
d''cm.blâoc mat. — M^me rougeur de la' muqueuse gastrique , qui est 
parsema de follicnles déreloppés. — Vettie yide , coache crdmcuse à 
sa MirfiM^c interne. 

La nommée Diu, âgée de soixante ans environ^ est en- 
trée à rhôpîtal de la Pitié, le i*''^ avrils à onze heures et de- 
mie du mâtin f et fut placée salle du Rosaire^ n^ 3 1. Foiut 
de renseignements sur son état antérieur; elle ne peut en 
fournir elle-mâme, car on ne peut en tirer une seule ré- 
ponse, dans les premiers moments de son arrivée; ce n'est 
que plus tard , qu'en la pressant de questions et en la re- 
muant pour la tirer de l'assoupissement continuel où elle 
se trouve, que nous apprenons d'elle qu'elle est fileuse, 
qu'elle se nourrissait mal , quoique l'ouvrage ne lui man- 
quât pas. Elle dit être alitée depuis la veille , à huit 
heures du soir; elle avait fait ce jour-là un repas avec 
des pommes de terre; elle n'a pas l'habitude de boire dés 
alcooliques. La veille' du jour où elle est tombée malade, 
elle n'était déjà pas bien portante; elle éprouvait de la 
fatigue et quelques coliques. Le 3i mars^ à. huit 
heures, elle a été prise de crampes et de coliques, qui 
l'ont forcée à s'aliter. Ces crampes , qui se faisaient sentir 
dans les mollets et la totalité du membre Inférieur, sont 
devenues plus fortes, le 1" avril à 7 heures du matin; 
alors aussi ont commencé les vomissements^ qui se sont 
reproduits plusieurs fols, ainsi que les déjections al vlnes,- 
av^nt l'entrée delà malade. 

Figure grippée, affaissée: yeux ternes, excavés; livi- 
dité et froideur de la face et des extrémités. Bâillements 
fréquents; crampes vives qui sont annoncées d'abord par 
la coulracllon des traltset par quelques mouvenionls des 
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membres; mais que la malade accuse ell^-mêuïe quand 
elle peut parler; aloH elle pousse des plamtês presque 
continuelles. Lés loties. le front et Iç mentoa conservent 
un peu de chaleur. Lepouls radial eslipsensJLbley lea.batle- 
ments, celui du cœur et des carotides sont faibles* . 

Malgré ^application de la chaleur à la surface du corps 
le pouls reste insensible; ni vomi^semen ta j» ni selles. 
* Dans le resté dé la journée , même état ; crampes; Tin^ 
ielligence est biéti coriservéé; cependant là înalatde ré- 
pond ayec peiné; elle s'occupe beaucoup de son ouvrage, 
/qu'elle croît qu'on ne lui donnera plus. A trois heures^ 
' lès extrémité sont plus froides qu'à midi; la lividité pi uâ 
prononcée. 

A slxheiires, quelques éructations sans vomissement) 
découragement; idées tristes, (Vésicatoîre à l'épigastre, 
Avec la pomih. de Gondret; acétate de morph. sur le 
derme dénudé; dix-huit sangsues à ranus).—^Eyacuation 
ik boudante d^u ri nés, au rapport de la malade. 

Au bout de deux heures^ point d*aotloa de la pommade. 
Je chetche à ptoduire la vésicaiion avec l'ammoniaque li» 
quide. Après ùt\ temps assez long, je ne parviens qu*à 
^rougir répidermè, qui ne peut être enlevé; je fais appli- 
quer de nouveau une couche plus épaisse de la pommade^ 
. <et plus avant dans la nuit, mon collègue , de garde avec 
moi ^ parvient à enlever Tépiderme, et applique Tacétate 
4e morphine. 

Vers dix heures du soir, 1 état de la malade paratt dé« 
eespéré ; cependant elle conserve son intelligence ; elle de* 
inande seulement à boire , et boit quelquefois elle-mënie 
pendant qu'on la soutient; mais le faciès est profonde^ 
luent altéré; le pourtour de l'orbite offre une coloration 
violette foncée, bien plus marquée que dans le reste de 
la faccN Les yeui sont cntr'ouverts; les pupilles resserrées; 
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la resptrAtioa îeute, parfois siispirieuse^ le pouls tnoin« 
sensîÛe mx'€«l^tfcte9'>^oiitoiL8)sat œpendàtxt |es l>alte* 
nienits étt dépriibâiBiit les niuseles Jsterno-^nastoïdiens. As- 
«oupisseilfieWt^ froideiir générale ;pean un peu humide. 
Monârbiniè tieùresetdemiew (i) 

Ata^pi^èeûdiWériquë y dix^hi^it Béures après la mort, 
i<»> Habitop^ BXl*ÉRfBURB. -^Lividité du visage et des 
membf^lV'yeut ex€9vés> ecchymoses à Teuir partie infé- 
rieiite; tbrnée transparente, sèehe , comme flétrie et 
paftbeAiinée. Le cbrps est encoi*e chaud ; rigidité mé-^ 
cliœre. '■'.-■•' 

a" VîSCJkbs abdominaux,— Péritoine sec; la surface 
extérieure du paquet intestinal est injectée' et d'un 
rotîgeréiBe; , 

• L'intestin gfSlé contient enmroh un litre d*un liquide 
kl^tnchAtre, oit nagent des Cocons nombreux, cequi donna 
un liquide Vaspeùtdu pétit-lait non clarifié. 
' lié duodénum, injecté et pointillé dans quelques por-r 
lions., offre généralement une teinte d'un 'blanc mat, 
iogèrement rosé. La rougeur va en augmentant dans le 
jéfunumquiy un quelques points , offre une teintejbncêe, lie 
de /vin/ une matière crémeuse tapisse cet intestin dans 
Wfè éterïdue considérable; la rougeur se çonthme dans 
-Piiéon , où ton trou$»e une quantité notable de ntalièret 
xnuqneuséy JiUthdreUse. ÏJe% follicules^ soit agnvinés^ 
soit isolés ^ de l'inlestih gi^e, ne sont pas sensiblement 
déveldp{>é^. lia tnèmbrahe tnuquèuse conserve son épais^ 
seur et sa G<mstst)anise normales, L*estomae est énormes 
nient distendu par titî liquide dlair, qui paraît être 
<u>aiposé de la limonade bue par la malade. Sa membrane 

( i) C'est à M. le docieur Gira58ml , Tun des iotcroea de U Pilic, que jn 
di>is les détails qa^oii viçot dç \}g.e. 



f)0 CliaLÈRA-llORBUÂ VE PARIS. . ' 

îaterue cstrouge, poiniillée dans la petite courbure et 
dans la portion XBSopkagien ne v dans ce$ régions , on re- 
marque une innombrablequantitédetblliculèi plus déve* 
loppés qu'à Tétat normal : la muqueuse se; détackè pai^ 
lambeaux assez considérables ; aû^essous le tissu- sous» 
muqueux participe à rinjectibn. .Vers la grande courbure^ 
eette . membrane présente un aspect mamelonné: on y 
volt aussi des follicules développés , mais en/mpins grand 
nombre que dans les portions indiquées plus haut. Dans 
la grosse tubérosité, la muqueuse est recouverle d'une 
couche épaisse de mucus filant, et paratt plus mince et 
plus molle que dans l'état normal f l'injection y est moins 
vive que dans la région œsophagienne et de la petite cour* 
bure. La région antérieure et supérieure, recouverte d'un 
mucus assez semblable à l'albumine; mais plus opaque, 
est le siège d'une injection pointillée assez considéhible ; 
la muqueuse est d'une épaisseur normale, ne s'eiilève 
que par petits lambeaux, et n'est sensiblement ramollie 
que dabs quelques points seulement. 

Le gros intestin contient une quantité médiocre d'un> 
liquide blanchâtre; la membrane muqueuse est tapissée 
d'une. couche dun liquide crémeux; elle n'est que fai* 
blcment injectée, et son fond- offre la teinte d'un blane 
mat, déjà indiqué. Du reste , le gros intestin , générale- 
ment contracté, présenté un grand nombre de ridesà l'in- 
térieur. L'appareil folliculaire n'est le siège d'aucune 
altération notable, et la consistance de la ùiuqueuse est 
à {)eu près normale^ — La vessie est contractée et 
contient une cuillerée à café d'un liquide blanchàti*e, 
semblable à de la crème peu épaisse. — Le foie est d'un 
brun violacé. La vésicule du foie contient une ass( z 
f;faiide quantité de bile d'un vert foncé. — La rate est 
ridée , petite. Etal normal des reins. 
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. 30 AppAREIBSDE la circulation £T DELA respiration. 

L.e cœur et les gros vaisseaux sont- remplis de sang fluide y 
à demi-coagulé ; le tissu du cœur^ sur-tout celui du 
ventricule droit» est flasque et brun; Ja membrane in- 
terne n-offre pas^e rougeur. Les poumons ^ adhérents , 
par suite d'une ancienne pleurésie , sont d'ailleurs par- 
faitement s^îns. . 

40. Appareil jt^brvsux. Le ganglion semi- lunaire est 
d'un gris rougeâtre ; sa struclure n'est nullement altérée ; 
les nerfs qui en émanent sont tout-à-fait sains. Disséquée 
avea fom, la huitième paire de nerfs offre paitout sa 
blancheur et sa consisèance accoutumée:^. 

OBiSÉRVATlON N» 22. 

! . . 

■ . 1 ■..-•• - - . 

4i ans. — Choiera aspbyxique: foudioyant. — Mort dix heures eaviroa 
après l'enlrde. — Ouverture , treize heures après la mort. — Liquide 
blanch&tre ', ^pais', dans' Pin E^slîixgrftle. —Couche crémeuse. — Injec- 
tîoa rosace'e de la membrâiie muqueuse daos toute son e'tendue. — 
ÉruplioD abondante de follicules dans le dernier pied de l'iléon. — 
Rougeur pointillée dans diverç points de la muqueuse gastrique, qui est 
hérissée d'un grand nombre de follicules développés. -— Amincissemeui 
' et ramollissement dans le grand cul-de-sac. — Vessie vide et contractée. 

6eQèvre^( Elisabeth) 9 jLgée de quarante et uu ans, cor- 
<loQiiière, fut apportée, le 5 avril, salle du Rosaire , 
no 33. Bien que le choléra dont elle était atteinte ne 
Jalât que de la veille , «elle était déjà cadavérisée , ago- 
nisante. Face bleuâtre ; froid glacial des extrémités ; poiut 
(le pouls; yeux ter nés,, renversés en haut; voix éteinte. 
On se borne à prescrire de la limonade. La mort arrive ù 
huit heures et demie du soir. 

Autopsie cadavérique y treize heures après la mort. 

1® HABiTtJOB EXTJÊaiEURE. — Rigidité médiocre des 
membres. Le cadavre est encore chaud. 

a® Viscères abdominaux. — ^L'intestin grêle contient^ à 



partir du oommencement jusqu'à la fia , lift liquûie blnii- 
châtre, semblable à de btJbouilIie très claixte. Une couche 
cremeuse /gris&tre<y eKtrèin)Bnieut.aboiLdaale^.6ur tout 
vers la fin de riléoa, tapisse la itnembraoé muqueuse^ 
dans un pied d'étendue ea^ron de cette mémé.fiade Fi- 
léon , existe une éruption abondante des follicules ; d'ail- 
leurs, daus toute son ëteodue, la muqueuse intestinale 
ti'oâVe qu'une injection rosacée peu iatense. Membrane 
muqueuse de l'estdmac ^ rouge à sa partie antérieure^ 
grisâtre dans le reste de son éteildnei si ce n'est Vers la 
petite courbure et la régiou p^lorique, où on observe an 
pointillé d'un beau rouge ^ bérissée d'un grand nombre 
de follicules à la partie postérieure et dans le grand cul- 
de-sac, où elle est amincie et notablement ramollie^ — La 
vessie est complètement vidé et contraictée< 
Les autres organes nWt offert rien de notable* 

OBSERVATION W 25. 

44 ans. -^ Choiera asphyùqae foudroyant. — Mort vi^st Itçures environ 
après reBirée.--^ Ouverture vingt et une heures après la niorL-^ Liquide 
bilieux, terdàire , dans la portion supérieure de Tintestin gréle^ — Li. • 
quîde brunâtre dans la portion inférieure du même intestin. — Liquide 
bilieux dans Testomac. •>— Injection vive, pointillëe , de la membrane 
tnuquebse de la portiqn supérieure de Tintestin grêle y avec dévdoppê- 
meut des filleules de Brunner» dont deqx ou trois sont ulcères. — 
Rougeur foncée^ lie de vin , de la membrane muqueuse du reste de Tiu- 
testln grêle, avec éruption confluente des follicules isolés qui' sont 
ulcérés en grand nombre , ainsi que plusieurs de ceux qui constituent , 
par leur agglomération , les plaques de Pejer. -«^ Hougeur lie de vin , 
épaississement de la membrane muqueuse du gros intestin. -*-. îiyeciiovr 
et rougeur partielles de la membfane muqueuse gastrique , avec amin- 
cissement et ramollissement dans le grand cui-de-sac. ~^ Vessie con- 
tractée, contenant environ deux cuillerées d'ùrinel ' 

Meunier (Marie) « ^ée de 44 ^^^> ^^^ apportée à 
)')ièpital de la Pitié (si^Ue du j^p^aiie ^ n» 3i] > 4^ns la 
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journée du ii ftvriL Epuisëè pafrléis évacuations cholé- 
riques , elle croyait à chaque ifrslant qu*elle allait mou- 
rir : elle était froide , *violetie et sans pouls. Elle prit 
une petite liwsê de Càïé léger qu'elle ne vomît pas, et 
dans la soirée ; Oh lui éàùtérisà légèrement la région 
rachldiennCi - 

12 avril. Lé pouls radial est toujours insensible; la 
malade s^-agite et , quoique froide, se découvre sans 
ce^se; la Idugùe est sècbeet d'un rouge de sang. (Noù-^ 
velle cautérisation dé la région racbidienne , solut. sirop 
de goiùme; julep gomuir; catapl. émoll.^ sùrVabdomen ; 
lavement émôllîenl; diète.) Elle mourut à une heure 
après midi. 

Autopsie cadavérique y vingt-une be.ures après la mort^ 
1* VisOÈRBS ABDOMïNADPX. L'intestin grêle contient 
nn liquide c{ui, bilieux > verdàtre, dans la portion supé- 
rieure de cet intestin , devient brunâtre dans sa portion 
inférieure^ Une injection pointtllée , assez vive, se re- 
marque SUI* la irie^brané muqueuse du duodénum. 
Rougeur violette de la membrane muqueuse du jéjunum, 
qui est réeoUveric d'une couché assez épaisse dé matière 
bilieuse. YeTi' là 'partie supérieure de Tiléon, exislertî- 
des follicales détèloppéis^ parmi lesquels on en distingue 
quelque^s^uns (deux ou tl*ois sur- tout) qui sont ulcérés^ 
et dont les^tds sont d'unr'ouge de sang ; à partir de cet 
endroit , la membrane muqueuse prend une teinte lie de 
viii,6t jusqu'à l'extrémité cœcale de Tiléon, les follicules^ 
isolés août confluents eJl ulcérés; \a surface de plusieurs 
plaques dé Feyer est paiement parsemée de petites ulcéra-* 
tiens; toutes lèS ulcéi^atîons sont colorées eu vert par la 
couche bilieuse concrète qui les tapisse^ et qui leur adhère 
a tel point qu'oane peutî'enlever par dès lavages réitérés^ 
le mélange de cette coloration verdàtre avec la rougeur 
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foncée des bords et de la base des follicules ulc^ré$, dis-*^ 
posé d'une manière assez, régulière et pour ainsi dire 
élégante , donne à la membrane' muqueuse uiie sorte d'as- 
pect fleuri qui frappe les personnes présentes à cette 
ouverture. — L'intérieur du coecum est d'un rouge lie 
de vin ^ coloration qui se continue , en s'affaiblissant uu' 
peu , dans tout le reste du gros intestin. La me^ibrane 
muqueuse est généralement inégal^ à sa surface , ru- 
gueuse, épaissie et fortement ridée dans plusieurs circon* 
volutionSy molasse dans le çœcum nulle, part, elle 
ne présente d'ulcération bien caractérisée (i). — L'^to^ 
mac contient une certaine quatiti té d'un liquide biliquz.; 
la membrane muqueuse , colorée en jaune par ce liquide j 
est recouverte d'une couche d'un mucus glaireux , géUjti- 
niforme , fort abondant; d'ailleurs^ elle c^ire une.teiate 
rouge générale , peu foncée, si ce n'est vers le graod 
cul-de-sac où la rougeur , due a une injection pointillée , 
est très prononcée et veriâeille; généraleoieut. peu 
épaisse , la membrane est fort amincie et ramollie dans 
la région du grand cul-de-sac ; là , elle s'enlève sous 
formé, d'une pulpe molasse ; elle est d'une bonne consis- 
tance dans la région pylorique.-*-La vessie, .bien que 
contractée > contient environ deux cuillerées d'urine. 

ao. Appareil isekvbux. Le ganglion semi^unaire. est 
parfaitement sain. Disséquée dans tout son trajet , la 



(i) Il est probable que la membrAne maqoease intestinale ëtait cl<^à 
malade au moment oà le choiëra-morbas a éclate chez cette femme. Tou- 
tefois , comme nous n'avons pu recueillir aucun renseignement à Fappni de 
cette conjecture » nous avons cru devoir placer cette observation dans la 
première section plutôt que dans la seconde , que nous avons consacrée 
aux cas de cbolëra compliqua. Elle forme une sorte de transition naturelle 
entre les faits de cette section et ceux de la suiTaato. 
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faliitième paire dé nerfs ne nous a présenlé aucune lë- 
fîon. 

m 

J m. Qnelqoes réflezioos sur Its observailont de Ui pretnlcre catégorie» 

Voîlà vîngt-lroîs cholériques sur trente -«ept(i) qui 
oiit succombé vingt^quatre heures au plus lard après 
leur entrée; et che^ la plupart d'entre eux, la maladie 
n^avait éclaté t{ue le jour même ou la veille de leur ad- 
mission i Thôpital (les auti*es avaient depuis quelques 
jours une diarrhée assez légère). Pour qu'il puisse ainsi 
foudroyer ses victimes^ il faut que le choléra «morbu^ re* 
connaisse pour cause une influence éminemment délétère. 
Je le demande ^ nos vingt- trois malades auraient*iLs t^té 
pi^cipités au tombeau d^une manière plus impétueuse , 
s'ils Wssent été réellement "soumis à l'atteinte de quelque 
vÎQleiit'i)OÎson?Quel est dont l'agent générateur de cette 
effroyable TOaladie, et, si l'on ose le dire, decetempoi- 
Sonnement cholérique auquel ih ont succombé? [1 faut 
l'avouer, rien dans les renseignements que nous avons 
recueillis sur les influences auxquelles nos malades avaient 
été exposés , ne peut nxm*8 donner la solution de ce grave 
problème. Sans doute, nouis pouvons signaler ici l'inter- 
vention de certaines circonstances qui ont favorisé l'ex- 
plosion de la maladie. Ainsi , un bon nombre des indivi- 
dus dont nous avons rapporté Thistoire, habituellement 
mal nourris, exposés à toutes les injures atmosphériques, 
n'ont été frappés des accidents cholériques qu'après avoir 
Lu^ par exemple, une certaine quantité de vin ou de li- 



(i) Nous avons cinqoante cas de mort; mais je fais abstraction pour le 
moment des treize cas qai sont Tobjel de notre seconde sectk>n ou celle 
do obolÀa complique. 

5 
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qneurs^ telles que cassis /eau-de-vie, absinthe, qu'après 
avoir commis quelque imprudence de régime ; mais com:^ 
bien de fois ces malheureux ne s'étaient-ils pas exposés à 
de semblables causes ^ sans éprouver le- choléra? Il s'est 
rencontré , d'ailleurs, un certain nombre de cas dans les- 
quels le choléra a sévi sur des individus qui ne s'étaient 
livrés là aucun excès de régime. Ainsi donc> les excès de 
ce genre doivent bien être mis an premier rang des causes 
occasionelles ou provocatrices du choléra chez nos ma- 
lades ; mais ils supposent le concours de cette influence 
épidémique spéciale y qui s'est jusqu'ici opiniâtrement 
dérobée à nos moyens d'investigation. 

Laissant de côté le mystère de la génération du cho- 
léra dans les cas que nous venons de rapporter , essayons 
maintenant > lo de résumer les symptômes qui nous en 
ont manifesté l'existence;, et les altérations anatomiques 
qu'il a laissées à sa suite; 2^ de saisir l'enchaînement , et> 
pour ainsi dire, la filiation et de ces symptômes et de ces 
altérations anatomiques* 

Deux genres de symptômes ont été observés chez nos 
malades, et se sont succédé dans l'ordre suivant : d'a- 
bord, nous avons vu survenir des évacuations abon- 
dantes, miiltipliéesi 'soit par haut, soit par bas, comme 
si les viscères digestifs s'élaient^en quelque sorte soulevés 
contre un agent délétère , dont la présence les aurait ir- 
rités. Xes symptômes de ce premier genre ne nous per- 
mettent pas de méconnaître l'existence d'une brusque et 
vaste irritation -de l'appareil séqré leur qui tapisse Tinté* 
rieur des voies digestives; ils annoncent un état éminem- 
ment actif àe cet appareil. Cette sorte d'insurrection des 
voies digestives contre l'agent inconnu dont elles ont 
subi l'agression, dépense une prodigieuse somme des puis- 
^sances qui entretiennent la vicj et de là cet épuisem^ni 



%lli^ael succombenl les malades , épuisement marqué par 
-V^s symjptômes qui nous restent à signaler. 
•« f jLie». sygiptômes du second genre qui se sont développés 
<cj)ez nos malades ^ dérivent essentiellement de raâail>Iis<- 
8|E»neut extrême qu^ont éprouve la circulation ^ la respi- 
xwttion et les différents actes organiques que ces deux 
:gtandes fonctions . tiennent 'sous leur dépendance. 
A, ratteinte profonde portée aux instruments de la 
^circulation et de la respiration^ consécutivement aux 
évacuations énormes et tumultueuses que nous avoiis in* 
sdiquées^ se rattachent^ en eâet, ce refroidissement des 
extrémités y cette cessation du pouls, cette extinction de 
ia :voix; cette coloration violette, livideet bleuâtre, cette 
pi*o&l,;ration des forces, cette décomposition du visage, et 
pour^.fjout dire en un seul mot , €ette cctdavérisalion au- 
llcîpée>,/{ui caractérisent y d'une manière si eâfrajante, le 
cboléra^^^rbus intense. 

. La suppression d^urines qui constitue Tun des symp 
tomes les plus remarquables du choléra, provient 
moins encore , à mon avis , dç raffaiblissement d^ la cir- 
culation que des évacuations cholériques^ dont l'eâet iné- 
vitable est de dépouiller le sang de sa partie aqueuse, c'est- 
à-dire, d'un des principaux éléments de Turine^ et il ne 
faut pas oublier quç cette sorte d^ départ de^ldL partie 
séreuse du sang, en diminuant la fluidité de celui-ci, 
constitue un obstacle réel et puissant à la circulation. 

Nous revieadrons plus loinsur la nature des. évacua- 
tions cholériques. Contentons -nous pour le moment de 
noter que l'un des signes du plus funeste présage dans 
le choléra , consiste en ces évacuations rougeâti'es, san-* 
i;uinolentes qui succèdent aux évacuations blanchâtres. 

La filiation que nous venons d'établir entre, les symp-^ 
tàjaxQS^ du choléra nest point conforme, je le sais, à l'o-^ 

5. 
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pinion d'après laquelle, la maladie aurait pour cause 
primitive, essentielle^ une sorte d^arrét dans la circula- 
tion. Mais 9 outre que la supersécrétion dont le système 
gastro-intestinal est le siége^ est un fait iaconciliabie avec 
celui d'un an'êt primitif de la circulation, je dois faire re- 
marquer que chez les mala des auxquels s'appliquen t spécia«* 
lementlesréUexionsprécédenteSyraflalbKssementdelacir" 
culation ne Vest manifesté que dans l'ordre indiqué plua 
haut. Auresle^ cette vérité, à l'appui de laquelle vléâd-i'ont 
les faits des catégories suivantes, sera mise dan^ tout^on 
jour, lorsque nous traiterons du choléra sous un point de 
vuegénéral.Ezaminonsactuellement les vingt-troiseasdëjÀ 
racontés, sous le rapport des altérations anatomiques. 

Or , ce qui a dû frapper au premier coup d'œil nos lec- 
teurs, c'est que , malgré la rapidité avec laquelle la ma- 
)adie s'est terminéed'une manière funeste, iln'éstaucun 
cas dans lequel le cadavre ne nous ait offert des altéra- 
tions plus ou moins profondes. De tous les appareils, ce- 
lui qui a présenté les plus graves lésions, est, sans Con-. 
tredit, l'appareil digestif. Là, nous avons trouvé une 
quantité plus ou moins considérable d'un liquide anor- 
malement sécrété, 'tantôt blanchâtre et floconneux, tan« 
tôt rougeâtre et sanguinolent (chez quelques-uns, on 
*a rencontré une quantité variable de bile , tantôt pure^ 
tantôt mêlée au liquide cholérique), et, de plus, a 
la surface libre de la membrane muqueuse une couche 
plus ou moins épaisse d'une matière crémeuse, blan- 
châtre, qu'il ne faut pas confondre avec cette couche 
de mucus , qui lubrifie les intestins dans l'état parfaite- 
ment sain. La présence de ces produits d'une sécrétiou 
anormale, suffirait à elle seule pour démontrer qu'il a 
existé pendant la vie, dans^l'appareil digestif, une lésion 
quelconque, quand bien même cet appareil hii-méme 
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n'ofifitait aprè^Ja.^pr-t a1|^ae lésion qui lui fut propre ; 
mais il n'en pas été ainsi dans les cas que nous avons 
rapportés. En efTet , outre l'épaississement général des 
parois in tes tinaks que nous avens conslalé cliez un grand 
n^on^re de nos . malades ., nous avonss observé constam- 
ment tine injection et une rougeur plus ou moins foncée 
dans^une étendue ordinairement très considérable' de 
la membrane muqueuse, des voies digestives. Cbez 
quelques individus, il existait même une infiltration 
sanguine^ une véritable ecchymose dans certaines ré- 
gions de cette membrane. Dans quelques cas^ la mem- 
brane muqueuse du gros intestin offrait des traces irré- 
cusables de gangrène. Une autre lésion^ qui, en raison de 
sa fréquence^ doit être considérée comme un des prin- 
cipaux caractères anatomiques du choléra, c'est /'éruptib/} 
granaleuseyledéi^eloppementy la tuméfaction des follicules 
de la membrane muqueuse digcstis^e. Cette éruption est 
plus ou moins abondante , plus ou moins étendue, selon 
les cas, mais il est assez rare de rencontrer às^ sujets chez 
lesquels elle ait manqué complètement. 
. Les lésions du tube digestif, ai* je dit,, sont incontests^- 
blement celles qui occupent, le premier rang chez nos 
maladesu Toutefois , il en est quelques autres dont il im- ^ 
porte de tenir compte ; telles sont les suivantes : la vessie 
a été, trouvée presque constamment vide et contractée, 
recouverte intérieurement d'une couche .crémeuse, analo- 
gue à celle de$ intestins. Une certaine quanti té de la même 
matière existait parfois dans le tissu des reins et dans 
leurappareilexcréteur. Lecœuretles gros vaisseaux con te- 
naient une assez grande quantité d'un sang noirâtre: vis- 
queux, épais et poisseux dans les veines, où il conservait 
encore sa liquidité; calUebotté., grumeleux, analogue à 
.une gelée de groseille noirâtre, dans les cavités du.cœur. 
Quant à l'appareil de la circulaiion lui-même^ il n'a pré- 
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senté^ non plus que les appareils de laxespiration-et ^ 
l'Innervation , aucune lésion anatomiqu£qui mériied'âtve 
prise en sérieuse considération. 

Il résulte de cet aperçu anatonirico-pathologique > que- 
les altérations cernsta tées sur les cadavres, concourent^ avec* 
les symptômes observé* pendant la vie, à démontrer que 
le point de départ du choléra réside Teellement dans, 
l'appareil gastro-intestinal. Et de même que nous avon» 
vu qu'il était impossible de rapporter les symptômes à un. 
état de congestion passwe ou dis stagnation, du sang dans, 
le système digestif, ainsi y parmi les altérations que nous, 
a présentées ce même système , les plus importantes dé-, 
posent également contre cette hypothèse : telles sont sui*-. 
tout la présence du liquide cholérique y l'éruption àei, 
follicules intestinaux, leur ulcération commençante dans 
certains cas, la véritable gangrène de la membrane niu«. 
queuse dans d'autres cas; enfin, dans la plupart deacas, 
la rougeur et l'injection de la, membrane muqueuse ne^ 
pouvaient s'expliquer par une simple stase du^ang, comme* 
nous espérons le démontrer lorsque, dans l'histoire gêné-, 
raie du choléra, nou&nous occuperons, d^Une manière ap-. 
profondie, de V appréciation des altérations anatomiques*. 

Nous ne dirons rien, des moyens thérapeutiques, 
mis en usage dans les cas jusqu'ici exposés.. Que pou- 
VAÎt-on attendre des ressources de la médecine, chez 
des individus qui nous étaient apportés dans un état d a- 
gonie déjà bien déclarée , ou du moins imminente ? Ajou^ 
tons que la cause productrice du.choléra avait sévi chez nos 
raaladesavec une intensité comparable à celle d'un poison, 
énergique , et que , dans l'état d'ignorance où nous étions 
et où nous sommes malheureusement encore sur la natuse. 
de cette cause, et partant sur les moyens qui pourraient la 
neutraliser, nous nous trouvions dans cet embarras théra- 
peutique où serait un toxicologiste qui aurait à combattre- 
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lés graves accideats d'un poison sur la nature duquel 
il ne posséderait aucune notion. 

Mais il est temps de passer aux observations qui font li^ 
soje^ de notre seconde catégorie. 

X)euxième Catégorie , comprenant les cas dans lesquels la 
mort n*esi survenue que plus de vingt-quatre heures 
après Ventrée des malades , sans apparition des symp* 
tomes dits typhoïdes ou de réaction encéphalique*, 

S !•». Hommes. 

OBSERVATION N<i 24. 

58 ans.— Choiera asphyxîque , point derëacUon.— -Mort trente-six heures 
environ après P.enlre'c. — Ouverture huit heures après la mort.^— Liquide 
blanc 9 crémeux , dans la poriion supérieure de rinteslin grêle j liquide 
sanguinolent dans sa poriion inférieure.— Couche crémeuse à la surf^ice 
intestinale* —Liquide sanguinolent ddns le gros inlejtin. — Liquide iio- 
cOnneox, exhalant une odeur de lait tourné^ dans Testomac. •— Rougeur 
hortensia un peu foncée^ pointillée ou capilliforme, à la partie supérieure 
de rintestin grêle ; cette rougeur se fooce en avançant vers la fin de 
Fintestin, .où Ton trouve aussi une sorte -dUmbibition rouge, due à la 
pr^encedu liquide sanguinolent. — Rougeur rosacée eu lie de vin du 
gros intestin.— Éruption des glandes de Brunner dans le dernier pied de 
Fintestin grêle et dans tous le gros intestin ; parmi celles qui occupent I4 
première portion du gros intestin , il en est qui ont stibi un comme^ipe- 
ment d'uloerâtîon. — Rougeur d^une teinle d'ocre et-injectiojoi de la mu« 
qoeiue gastrique. — > Vessie vide. 

Donaj, âgé dé cinquante-huit aiis , couverturier, de- 
meurant rué Mouûetard/ entre le i3 avril, à l'hôpital 
delà Pitié (service des cholériques , salle Saint- Atha- 
nase^no 4» )• Le 9, après avoir bu trois chopines de vin, 
il a été pris de dévoiemeat» 

Le 14 9 à la visite du matin , le dévoiement continue , 
accompagné de coliqUe^ ; pas de vomissement; crampes; 
C ellea ne so sont manifestées qu*à dater d'aujourd'hui) h 
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voix faible y rauque; visage violet, froid ( le .bout du nez 
sur-tout et les lèvres); langue froide et livide, soif 
continuelle ; ventre douloureux; bnrit bumprique à, la 
percussion de tette cavité ; suppress^ion des urines ; ab-^ 
sence du pouls radial. 

Prescription : Trente sangsues sur l'abdomon,; lîm^ 
cit. gom. à la glace, 4 pots; lav. guim. amid*;*catap» »ir 
le ventre; diète. ^ - . 

Plusieurs selles dans la journée ( les matières coDtc« 
nues dans le bassin sont liquides, troubles , d'un rouge- 
briqueté, sanguinolentes ). Pour ranimer un peu le ma-r 
lade, on lui donne une tas^e d'inf. de café , et on cauté- 
rise la région racbidienne. Il meurt à on z.e heures dth 
soir. 

Autopsie cadavérique , huit heures après là raorf. 
. 10 Habitude EXTÉRIEURE. Teinte violette du visage, des 
parties génitailcs et des membres inférieurs. Rigidité cfi- 
davérique considérable. La chaleur n'est cependant pas< 
entièrement dissipée ,iet les veines principales des mem- 
bres sont distendues par du sang, de telle sorte qu-'on 
peut les disséquer comme si elles eussent été injectées; 
en les piquant, le sang s'écoule noir et poisseux. 

ar* Viscères abdomijs aux . Ilexiste environ un ijerre d'un 
liquide crémeux^ blanc, dans la partie supérieure deVin-- 
testin grêle. Dans la partie infêi ieure, même quantité dun 
liquide rouge, briqueté, sanguinolent. Un& couche de ma- 
tière crémeuse^ blanchâtre, assez épaisse, tapisse toute l'é^, 
tendue de la membrane muqueuse „ même dans les points^ 
où existait le liquide briqueté. Injection et teinte hortensia 
un peu foncée du duodénum et du commencement du jéju'- 
num^ Sur ce fond, se dessine par intervalles, une injection 
poinîilléeavec unerougeurqui devient plus intense en avan^ 
çantvers lapartie inférieure de [intestin y ok la,couleur de. 
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Ri membrane muqueuse esta peu près celle dû liquide bri^ 
quêté j contenue dans cette partie de Tinteslin. Toutefois,^ 
dans plusieurs cîrcon\fQlutionS' y un observe une rougeur 
plus vive y' due évidemment Ik l'injsection capillifolrme ou 
pointUlée. Sun ta fin de V iléon , dans t étendue duti pied 
eupiron, les glandes de Brunner .sont plus développées que 
dans l'hélât normal. Les plus volumineuses occupent le 
dernier pouce de cet intestin. Elles ont la grosseur d'unt 
gros grain de millet ou un peu plus. La membrane mu- 
ijaeuse adhère .asse:& intimement au tissu. cellulaire $ous- 
jàcent , et papak un peu ramollie dans quelques pointsr 
seulement. Son épaisseur est en général peu considérable^ 
Le gros intestin contient un verre environ d^un liquide rou- 
gedtre y semblable à celui de la fin de l'intestingréle. Dévelop^ 
pement des follicules du cœcum et du reste du gros intestin :. 
ils sont toutefois beaucoup plus nombreux dans la pre^ 
mière moitié de cet intestin que dans la seconde. Quelques-- 
uns y dans la première portion , ont éprouvé unxommen- 
cernent d' ulcération , et ressemblent à des aphtes naissants., 
Dans toute, son étendue 9 la membrane muqueuse offre une 
teinte rosacée , si ce nest dans le colon descendant et le. 
rectum , où Ton trouve de longues bandes d^u?ie rougeur 
lie de t;i>i.La.membrane muqueuse adlièi*e intimementau - 
tissu cellulaire sous-jacent , etofTre une^paisseur etune^ 
consistance à peu près normales. L^estomac contient un, 
liquide 9 où nagent des flocons de mucus et de matière 
verte / de la bile , extbalaft t une odeur marquée d*acidité^ 
semblabFe à celle du lait qui s'aigrit': cet orçane offre une- 
capacité considérable. La membrane muqueuse offre Une- 
rougeur d'ocre et un aspect mamelonné : en plusieurs 
points j on voit une injection qui occupe les plus petits- 
vaisseaux, lia consistance et Tépaisseur de la membrane^ 
5onl à peu près normales. Injection du tissu cellulaire sous* 
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muqucux* — Vessie contractée, ne contenant pas d'urine» II! 
s^écoule des mamelons^des reins, lorsqu'on les comprime^ 
un liquide trouble.-^ Ha te petite. — Foie brun, de consis* 
tance normale. Bile verte dans la vésicule dirfoie :1a mem- 
brane interne de cette vésicule n'offre pas d'injection rouge, . 

3o AfpareiIi nerveux,^. II s'^écoule une certaine quan- 
tité de sérosité lorsqu'on ouvre la cavitéde raracbD0ïde<. 
£a substance du. cerveau est d^ùue bonne oonsistanee;; 
elle est pointillée de sang > et ce liquide sort par gouttes, 
à chaque section^ La substance grise, d*une teinte foncée, 
nn peu rougeàti^e, tranche sur la substance blanche. . Les 
ventricules latéraux, contiennent environ chacun tme' 
demi-cuillei*ee de sérosité limpide. Les plexus choroïdes 
sont injectés et infilti*és. L'injection du cerveau est d'au-: 
tant plus prononcée qu'on s'approche plus de la base. 
La substance cérébrale offre même là une légère teinCe 
violacée. Les artères cérébrales ne présentent pas d'alté- 
ratîoncalcaire.—^ Le cervelet est -mou. Il offre aussi dans 
son intérieur la teinte légèrement violacée du cerveau. 
La moelle alongée a une bonne consistance : il en est de 
niêmede la. protubérance ; pas de sérosité à la base du 
cerveau •, 

Coloration violacée dii ganglion semi-lunaire , soit à 
l'extérieur, soit à l'intérieur : ce ganglion est d'ailleurs 
d'une bonne consistance. 

OBSERVATION N^ 2». 

49 ans. — Clioléraasplijuque. •<— Point de réaction. — Mort trente-sept 
heures après Tentrce. -^ Ouverture neuf heures après la mort. — - Un 
verre de sérosité sanguinolente dans le péritoine. — Un litre d^nn liquide 
également sanguinolent dans Fintestin gréie. — Teinte d^on rooge- 
chocolat de la membrane muqueuse du jéjunum et du commencement 
de rUéon. — - Bougeur lie de vin de la muqueuse de la portion iaférienre 
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â^ oe dërDicr intesûir : tbut4-£jiC à la fin de Yûéon , la tnûqaease esi li* 
-vide^yerdâtre, et exhale une odeur de gangrené (des gaz fétides exîa- 
laient dans les intestins , en même temps. que le liquide sanguinolent. ) 
"^ lA.mexnbraae mnqnense du gros intestin offre également une teinte 
lie de vie , livide on yerdàtre , et exhale une odeur de gangrène. -— Li- 
qmde roQgeàtne dans Testomac. -~^ La muqueuse gastrique est d'une 
Tongènr générale qui se fonce vers le grand cul-dè-sac. -— Eruption de 
SsUicules dans £e même £ol-de-sac ,. dans plusieurs pieds de la partie 
inférieure de Tiléon , <^t dans mie grande étendue du gros intestin.-—^ 
Vessie yid^.. 

Gasboiir^ âgé de quarante-neuf and , couvreur^ u6aMH 
babiltoellemént d'une assez mauvaise nourriture , bu- 
yant Un peu d^eau-de-vie > fut placé le 6 avrils à onze 
beures du matin ^ dans le service des cholériques (salle 
Saint-Albanase ,. no 44)* Pendant quatre à cinq jours^ cet 
bomme avait eudadévoiement. La veille de son entrée, 
oe dévoiement avait presque entièrement cessé; mais il 
reparut accompagné de coliques ^ dans la matinée du 6 ; 
quelquefois il se manifesta des envies d'aller à la selle , 
sans que lenuJade pûx rien rendre; il éprouva aussi quel- 
ques défeillances.^ 

iS^fmptoinès au moment dé rentrée. Le menton et les 
làvres. sont lés seules parties du visage qui offrent une 
teinte violacée ; les extrémités soAt froides;, crampes dans 
les mollets et dans les bras;: pouls très peu sensible; 
ua peu de céphalalgie le quelques bourdonnements dans 
les oreilles ;.inJtelligence sainer voix. peu affaiblie; langue 
un peu rouge sur les bordsi. soif vive; nausées; coliques 
assez violentes. (^AvanJt son arrivée ,. le malade avait pris 
une tasse de lait, et quelque temps avant d'être inter- 
rogé et examiné ^ il avait eu des vomissements d'une ma- 
tière blanchâtre , grumeleuse. ) 

JPrèscription. Une petite tasse de café l^er {bis); li- 
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monad. cîtr. à la glace; frictions; lavera, émoll.;: 

diète. (1) 

7, crampes ua peu moins fortes; visage^ Tanguef et 
mains livides; pouls insensible; coliques. (Vingt sang* 
sues sur le veutrer on.continue le café et la limonade; ôik 
accorde au malade une bouteille de bierre qu*il demande- 
îàistamment pour boissoa; catapl. laudàn. sur leventrer. 
diète.) A la visitedusoir, sou état était désespér^»^ (Çau^ 
lérisatiou-rachidîenne. ) Mort h minuit. 

Autopsie cadavérique y neuf heures après la mort. 

xo Habitude EXTÉRIEURE. Rigidité médiocre. Tèîntè 
d'un beau violet de la face»: du pénis et des eitrâpQiitéài 
înférîeures;. 

20 Viscères abdominaux. Environ un verre de séro»- 
sîté sanguinolente dans la cavité du péritoine (2). Intes- 
tin grêle rouge à l'extérieur. Toutes les circonvolution» 
sont distendues pa^un mélange de gaz et de liquide;: en- 
viron un litre d'un liquide rouge > sanguinolent dao9 
l'intestin grêle. Pas de rougeur de la muqueuse du, duo- 
dénum. Teinte d'un rouge-chocolat de la muqueuse du 
jéjunum^ a^in«i que du commencement de l'iléoit. Cette 
rougeur semonce et devient lie de vin dans la portion in- 
férieure de l'iléon, où l'on rencontre, dans Vétenduede 
plusieurs pieds y une éruption considérable- de follicules» 
Tout'h'fait h la fin de V iléon y ta membrane muqueuse 
est li\fide^ "verddtre, et earhale une odeur de' gangrène ; 
elle y est mollassp et pulpeuse; quelques plaques de 



(1) Le malade, avant que je Teassevu, nyak eu quinze sangtoes au 
fWge. 

(a) CeUjB sërosUë serait-elle une pariie du liquide sanguinolent de». 
întestùis qui aurait trantsade' ? 
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Peyer sont développées , en même temps que les cryptes 
isolés. Les glandes mésen ter îques n'offrent rien de nota- 
ble. — La muqueuse de Tesiomac , en Contact avec une 
petite quantité d'un liquide rougeâtre', est elle-même 
d'utt-rouge brunâtre dans toute son étendue , plus foncé 
cependant vers la grande courbure; elle est i^couverte 
d'une coucbe muqueuse et parsemée de follicules dévelop- 
pés dans la région du grand cul-de-sac , avec pointillé 
de cette même région. — Le eœcum et le reste du gros in* 
testin, dans presque toute son étendue, offrent à Tinté? 
rieur la teÎAte lie de via , livide ou verdâtre de l'iléon. 
Leiir membraue muqueuse exhale la même odeur de gan* 
grène> et dans plusieurs points , elle est parsemée de fol- 
licules d'nu volume très considérable; elle est mollasse 
-et se décbire avec une extrême facilité. — Vessie vide et 
4!on tractée. 

Les autres organes , comme chez les précédents sujets. 

OBSERVATION N» 5^6. 

•Go ans. — Cliolëra semî-asphyxique. -^ Point de réaction. — Mort le 
troinème jour après Tcntree. — Ouverture neuf lieurçs après la mort. — 
I>ans le contmencement de rinlestin grêle , liquide ëpais comme de la 
bouillie , jaune , verdâtre , devenant clair et floconneux dans les trois 
qiiarls inférieurs de l'intestin indiqué. — Une certaine quantité de ma- 
tière iecale dans le gros intestin , liquide au commencement , à demi- 
solide et décolorée à la (în. — Un verre de bile environ dans restomac.^ 
«—plaques rouges ou rougeur uniforme , de nuances varices, dans une 
grande étendue de la membrane muqueuse intestinale. — Rongeur 
pointillée on uniforme , d'une nuance très vive , dans divers points de la 
muqueuse gastrique. — > Éruption d'un grand nombre de follicules vers 
la fin de Tiléon > où la muqueuse est livide et ramollie. — Vessie vide. 

jFavry^ ( Martin ) y âgé de soixante ans, journalier, 
demeurant rue Copeau, est entré le i3 avril, salle Saint- 
Athanase , n^ 4o. Il éprouva les premiers symptômes 
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du choléra le xo, avril, vers les huit ou neuf heures àti 
matin, lorsqu'il se disposait à prendre pour un soa 
d'eau-de-vie ; il éprouva d'abord un léger mal aise ; 
bientôt les déjections alyines et les vomissements se ma- 
nifestèrent; des crampes se firent ressentir dès le second 
jour ap)rès l'invasion. ( On lui a donné des lavements de 
guimauve et de pavot, et quelques cataplasmes ont été 
appliqués sur l'abdomen. ) 

i3 avril au soir^ les crampes, les selles^ les vomisse 
ments persistent; le malade n'urine point; les maioB 
sont violettes; la voix est très faible; le pouls cependant 
€st encore assee développé et fréquent; le ventre n'est 
point sensible à la présion ( frict. , réchauff.» limoa., 
lavem. ). 

]4 Hoquets; pas de vomissements; percussion de la ré» 
gionépîgastriquetrès sonore et douloureuse; langue rougei, 
sèche et râpeuse; soif ardente ; voix toutà-faitcAo/érÂ^iM; 

Prescription. Vingt-quatre sangsues sur l'épjgastre; ' 
catapl. ; limon, gomm. à la glace; demi-lavem. én^oll.; 
diète. 

i5 , mort à une heure du matin. 
Autopsie cadavérique , neuf heures après, la mort. 
lo Habitude EXTÉRIEURE. Teinte du cadavre naturelle, 
excepté aux extrémités où elle est violacée; raideur 
cadavérique médiocre. 

20 YiSGEREs ABDOMINAUX. Le duodénum et le com- 
mencement de l'Intestin grêle contiennent une bouillie . 
jaune, verdâtre , qui devient claire et floconneuse dans 
les trois derniers quarts de l'intestin grêle. La quantité 
totale de cette matière peut être évaluée à deux verres. 
La membrane muqueuse du duodénum offre des plaques 
injectées d'un rouge -brique foncé. Celle du reste de 
l'intestin grêle^ dans sa première partie^ est colorée en 
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tîamie par la bile; mais plus loin ^ on trouve seulement 
'des plaques rouges et généralement une teinte violacée. 
Cette teinte est uniforme dans toute l'étendue de l'in- 
testio; elle devient seulement plus foneée vers son extré- 
mité où elle est d'une couleur lie de vi,n ou tout-à-fait 
livide; dans ce même point on voit un grand nombre 
de follicules développés , ayant la grosseur d'une tête 
-d'épingle^ avec un peu de ramollissement de la mu- 
queuse. Partout; l'injection des vaisseaux sous-muqueux 
-est très apparente. — Le gros intestin contient une cer- 
*tai ne quantité de matières fécales^ de la consistance 
d'une bouillie dans lecommencement^ et plus solides vers 
la fin où elles sont décolorées. Le cœcum est d'une teinte 
.^is sale. Le colon oâre la même teinte dans sa première 
moitié; sa seconde moitié et sur-tout son quart inférieur 
offrent une teinte rouge-violette très prononcée , avec 
injection très fine des vaisseaux capillaires et léger ramol- 
lissement de quelques portions de la membrane mu- 
tjueuse. — L'eston^ac contient environ un verre d'une 
bile épaisse, jaune .verdâtre. La membrane muqueuse 
de oet organe offre un pointillié très considérable , d'un 
rouge vif dans toute l'étendue du grand cul-de-sac. Les 
autres régions- offrent une teinte d'un rougç moins vif, 
plus uniforme, et puancé, dans quelques points, par la 
teinte verte de la bile. La membrane muqueuse est partout 
ramollie, mais sur>tout dans les points les plus injectés. 
L'injection des vaisseaux sous-muqueux est très pro- 
noncée. Aspect mamelonné vers le pylore. Injection 
très marquée du tissu cellulaire sous-muqueux. — La 
vessie contractée , ne contient pas d'urine. — La vésicule 
du foie est pleine de bile très liquide d un vert foncé; 
le foie est d'une couleur brune. — Rate molle. 

3* Appareils de la respiration etdb la circulation. 
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Les poumons^ libres de toute adhérence, son t parfaitement 
crépitants ; cœur et gros vaisseaux gorges de sang nom 

4"* Appareil iïebveux. Épanchement de sérosité dans 
la cavité de Tarachnoïde ; la pie mère est infiltrée du 
même liquide, principalement à la partie inférieure. 
La substance grise est un peu décolorée , de bonne ix>n- 
ftistance , ainsi que la blanche. Les ventricules contien- 
nent une médiocre quantité de sérosité. Le cervelet est 
d'une consistance un peu molle ; bulbe rachidien ferme. 

Le ganglion semi-lunaire, d'une couleur grisâtre , est 
parfaitement sain. 

OBSERVATION N» 27. 

77 ans. — Cholc^ra asphyxique. — Point de réaction. •— Mort le troisième 
joar après Tentrée. — Ouverture dix-neuf heures après la mort. — 
Bile mèiëe de sang dans rinieslin grêle. -^ Matière sanguinolente très 
ëpaisse dans le gros intestin. — Dans les cinq sixièmes supi^rieun dé 
IMntestin grèle , la membrane muqueuse est fortement colorëe par la bile. 

. — Injection pointillëe au-delà de cette partie , et sorte dMmbibiliôn dans 
les deux derniers pieds de Tilcon. — Mu({ueuse du gros intestin , d'un 
rouge livide , très fétide, tout-à-fait putrilagineuse et gângrénëe dans le 
Goecum et le commencement du colon. -*- Muqueuse gastrique colorée 
par la bile , d^un ronge sombre on clair selon les points. — Éruption des 
follicules de Brunner , dans le cinquième inférieur de Tintestin grèle. «^ 
Une petite quantitd d'urine dans la vessie. 

Fremont, âgé de soîxante-dîx*sept ans, coleur, offrait 
cette forme de choléra que l'on a désigné sous le nom de 
choléra algide , choléra bleu y lorsqu'il fut apporté à ThA- 
pital de la Pitié (Salle Saint-AthanasCj no 43)^ le 6 avril, 
à dix heures et demie du matin. 

Une forme si grave ^ et Tage très avancé du sujet ^ ne 
nous permettaient pas la moindre espérance. 

Presgbiption : limon, à la glace; une petite tasse 
d infusion de café, matin et soir; lavem. guim. et pavot; 
diète; frictions et réchauffement. 
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7» pouk très petit, mains froides, vojx à demi-éteinte ; 
le liquidé rendu par les selles est d'une couleur rougeâtre , 
briqueté, sanguinolent , fétide.; l'affaissement est ex- 
trême* {-Eau d^ riz avec extrait de ratanbia iù; quart de 
lavement avec chlorure de chaux 5fi; catapl. laudan./ 
continuation du café et des frictions. ) 

8, à la visite du matin. Son état est voisin de l'agonie. 
( Cautérifation de la colonne vertébrale avec un fer k 
repasser promené sur une bande de flanelle imbibée d'un 
mélangé d'huile essentielle de térébenthine et d'ammo- 
niaque. ) Mort le même jour à une heure trois* quarts 
après midi. 

Autopsie cadavérique, dix-neuf heures aj>rès la mort. 

lo ViSGBRES ABDOMINAUX. L'intestin grêle contient une 
assez grande quantité d'une bile épaisse, mêlée à une 
certaine quantité de sang; les cinq sixièmes supérieurs 
de cet intestin sont fortement teints par la bile , si ce 
n'est le commencement du duodénum ; vers le cinquième 
inférieur, commence une injection pointilléè avec déve- 
loppement de follicules, tout-à-fait à l'extrémité de 
l'iléon; là, dans deux pieds, environ d'étendue , la 
muqueuse est comnfe teinte par le liquide avec lequel 
elle est en contact. — Gros intestin rempli d^nne matière 
sanguinolente très épaisse; membrane muqueuse^ dans 
toute son étendue, d'un rouge livide, très fétide, et 
tont-à-fait puirilâgtneuse detm le ccecum et le commen- 
cement du côlon, exhalant une odeur de gangrène ou de 
putréfaction très marquée. — Membrane muqueuse del'es- 
tomac. fortement ridée /colorée par la bile, d'un rouge 
sombre dans la portion intermédiaire au pylore et au 
grand cul^de-sac ; d'un rouge léger daus ces deux der- 
nières portions. — La vessie contient une petite quantité 

d'urine» 

6 
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2° Appakeil kbrvèux. — Ganglion semi-lunaire d*ua 
yiolel foncé a Textérieur et à l'intéricar , injecté et poin- 
tillé desang^ d'une bonne consistance d'ailleurs; teinte 
yiolacée des deux ganglions cervicaux supérienirs (i). 

Les autres organes comme clies les précédents sujets. 

OBSERVATION N« 28. 

Si ans. — Cbtflëra asplï^ûqae. «— Réaption incomplète. — Mort lé cin» 
quième jour après l'entri^e. — > Ouyertare cinq hearea après^lanMMrfc. •-— 
Matière bilieuse en abondance dans l'intestin grêle. — Matière analogue 
à de la poree dans le commencement da gros intestin. — Yérilablç ma - 
tière fécale , an peu claire , à la fin de cet intestin. — > Rougeur de la 
membrane maqoease intestinale , He de vin vers la fin da doodënranoi et 
le commencement du jëjunom» horteruUi pins loin. -^>. Blancheur on 
légère teinte lilas de la mQq'oease da gros intestin. — - Bile fiqnlde ^ 
iloconoease , dans Tesiomac , qui /vers la région da grand cnl-de-sac» 
est admirablement injectée , et d^un beaa ronge vermeil. — - Eruption 
conflaente des follicales de Branner , dans Tétendae de plasieurs pieds 
de la portion inférieure de Pintestin grêle. -^ Vessie vide. 

Godet ( Pierre) , âgé de cinquante-un ans, tail}eur.y 
demeurant rue de la Mortellerie , no laS , est apporté 
le 7 avril, à cinq heures du soir> dans le service des 
cholériques, et placé au n"* 46 de la salle Saint-Athanase. 
II n'a été pris que ce matin même^ après déjeuner, des acci- 
dents cholériques (selles, vomissements, crampes), etilest 

(i) M. le docteur Foville récemment arriré de Londres , où il éiét 
allé pour étudier le cboléra-morbos» assistait à cette autopsie cadaYériaiie« 
ainsi qu^à celle du n» 5o de la jalJe des hommes (Voy. Tobs. n^ 5o), et à 
celle du n» 36 de la salle des femmes ( Voy. Pobs. n* Sa ). Il fut d'autant 
plus surpris de Tintensité des lésions du tube digestif que, diaprés les fiiits 
qa'U rapportait de Londres, il était disposé à croire que l'on ne rencontrilt 
rien , oa presque rien , chez la plupart des sujets emportéis par le dioUrti, 
TTae si grande différence dans les résultats obtenus à Londres d*4ia6 par|« 
et à Paris de Tantre , fit une vive impression sur l'esprit de cet eicelleat 
observateur. 
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ponr ainsi dire déjà cadavérisé. Pouls très petit; langue 
froide; aoifvive; vomissements Terdâtres et selles très 
abondantes; sueur froide, visqueuse^ épaisse; crampes; 
voix pas très altérée. ( Trente sangsues à Tépigastrè et le 
long des faussés c6tes ; après avoir frictionné et rédiaufiTé 
le malade^ cataplasme; lavem. avec guim. et pavot; diète:) 

B, froid. des extrémités; pouls insensible; persistance 
des crampes et autres symptômes. (Cautériser la région 
racbidienne ; café ; le reste ut suprà )• Nous craignons 
une mort prochaine. 

9^ le pouls est revenu^ quoique très faible.; le malade 
dit avoir uriné; un seul vomissement; plusieurs selles 
liqi^ides. Cette Sorte de ranimation ne nous rassure pas 
complètement. 

io> à peu près comme hier^ un peu de sommeil ( ut 
suprà). ' 

gi, Mort à cinq benres du matin. 

Autopsie oada^érique , cinq heures après la mort. 

!• TlSCàRES ABDOlcniAUX. — ^L'intestin grêle contient 
une grande quantité d'une matière bilieuse , jaunâtre 
ou légèrement verdâtre , de consistance d'une bouillie 
un peu claire. La fin du duodénum offre une rougeur 
lie de vin qui se continue en s'affaiblissant un peu dans 
Ift partie supérieure de l'intestin grêle ^ où elle prend 
une couleur Hortensia. Dans Fétendue de plusieurs 
pieds 9 l'iléon présente une éruption confluent^ des fol- 
licules de Brunner , lescpiels ont un volume intermé- 
diaire entre celui d'un grain de millet et celui d'un 
grain dé chenevis; ils sbnt» pour ' la plupart ^ d'an 
blanc grisâtre ; quelques uns cependant^ dans l'étendue 
dcT quatre à cinq pouces, sont d'un rouge vif ( il est bon 
de noter que partout la rougeur était bien le résultat 
d'une injection 'et hbn d'une îrabibitîon, puisque nulle 

.6. 
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part là membrane n'était en contact avec un liquide 
rouge). -^ros intestin distendu en partie par des gat 
et en partie par un licfuide semblable à de la purée ^ 
vers la fin de l'intestin, on trouve une véritable matière 
fécale un peu claire. Membrane mu({iieuse dacœcum', 
du commencement et de l'arc du colon , partout blao- 
cbe, excepté en quelques points où elle est un-peu lilas. 
Rougeur lilas du colon descendant , puis retour de la 
blancbeur daus la fin de cet intestin et dans ler^ctum.— ^ 
Estomac peu volumineux^ contracté, contenant une cee- 
taine quantité de bile liquide^ mêlée de flocons; une 
couche de mucosité teinte en jaune par la bile adhère 
à la muqueuse gastrique , qui, dans toute la portion du 
grand cul-de-sac, est d'un beau rouge vermeil et admim- 
blement injectée. La rougeur s'affaiblit vers la r^ou 
pylorlque et disparait même complètement dans une 
portion de cette région. La muqueuse, un peu mollerdans 
la région du grand cul-de-sac^ où elle est plut6t épaissie 
qu'amincie, oiTre sa consistance et son épaisseur normale 
dans le reste de son étendue.— Vessie fortement contraciée 
sur elle-même et vide. 

Les autres organes^ comme chez les sujets préoédenls. 

§ II. Femmes. 
OBSERVATION N" 29. 

I 

64 ans— Choléra asphjxiqoe.— * Point de fëaction.«— Mort trente-sept bearei 
après rentrée.— liquide trouble , blanchâtre , dans les cinq sizièmaa 
sopériears de Tintestin grêle» — Liqaide rouge lie de vin dans le ^lii^tiM» 
infdriear de cet intestin. — > G>ache crémeose. -r Injection générale de la 
membrane muqueuse de Tintestin indiqué. — Rougeur vive et pointillé 
dans ses trois cinquièmes supérieurs, s^affaiblissant ensuitCi pnli deyeoant 
plus foncée là où existait le liquide sanguinolent! *- Rougeur intente et 
ecchymoses de la membrane muqueuse du commencement do '^rot in» 
V^tin* <— Teinte grisàpre on vineuse de la muqueuse da refta de. ee^ 
tatestin. — Rougeur foncée , avec injection pointillée de tonte Tétendae 
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ée la membrane muqoease gastrique. — Eraption verioliforme des follU 
cales de Brunner, dans les^ dernières circonvolutioDs de l'ildon , dans le 
cœcam et dans toat le reste djji gros intestin. — Une certaine quantité 
de liquide troable dans là vessie. 

PréTOst'(Marie), brodeu3e, âgée de soixante-quatre ans^ 
demeurant rue di^ Mûrier , nô 5 , est entrée» le 4 avril à midi 
etdemi^à rhôpitalde laPitié (salle du Iiosaire^no3i).Elle 
dit n*étre malade que depuis hier, à huit heures du soir, 
qu'elle fut prise de frissons, de coliques, de dévoiement, 
de vomissements et de crampes*. Au moment de son arri« 
vée ^ les coliques étalent calmées ; ta face offrait une 
couleur bleuâtre ; un froid glacial existait aux mains et 
auj^'pîedsyleft^ mollets étaient le siège de crampes doulour 
reuseSy et le pouls radial se sentait à peine/ 

Prescription .\ frictions; lavem.. laud. ; vésic* ammon*. 
àThypogastre, fUàupoudré d'un demi-grain d'acétate de 
mojrpjbine (ou: a eu bes^ucoup de peine à produire la 

YésicationX 

S. avril, à neuf heures du matin. Les coliques ont. 

cessé; mais lédévoiement et les vomissements persistent 

ainjsi que les ccampes dans les jambes ( ces crampes sout 

toutefois moins fortes), peau d'une assez bonne chaleur; 

poujs faible, sans fréquence, langue sèche , râpeuse, soif 

très vive ( lim.^it. gom.; julep. avec i5 goutt. de laud.; 

demi-grain d'acétate de morphine sur le vésicatoire; lav*. 

émolL). . 

Le 5 au soir. Assoupissement et continuation des 
autres symptômes ( deux vésic. camph. aux jambes). Lsk 
mort arriva à une heure et demie du matin. Les vésica- 
toires n'ont pas pris. 

Auîppsie cadavérique y huit heures après la mort. 

j^oYiscÈRES ABDOMINAUX. — L* intestin grêle contient dans 
sescing sixièmes supérieurs un liquide trouble y blanchâtre y 
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eh petite quantité^ et dam le\sixième inférieur un liquide 
rougelie de vin* Cet intestin est injecté dans toute son éten» 
due ;V injection est vive etpointillée dans les trois cinquièmes 
supérieurs ; puis elle s^ affaiblit pour rei^enir plus foncée 
dans la portion de l'iléon oà existait la matière roi^e: là, 
les follicules de Brunner forment une espèce et éruption va^ 
rioUforme, Une couche crémeuse tapisse la surface interne 
de Tintestin^comme chez les précédents malades. — ïl existe 
une éruption folUculeuse dans lecœcum. Rougeur intense ^ 
et ecchymoses du commencement du colon; teinte grisâtre 
ouvineusCf ai^ec éruption folUculeuse dans tout le reste de 
Vintestin (^une grande Cjuaniilé de graisse dans le méaen* 
tère). — La membrane muqueuse de teslomaà est d'une 
teinte vineuse, a{fec injection pointillée dans toute son 
étendue; la rougeur est plus foncée cependant dpns tarê^ 
gion pylorique et dans une portion dû grand cul'de^sac. 
Un examen attentif démontre qiie la rougeur est bien l^£fet 
de Tinjection des petits capillaires de la membrane mu- 
queuse. Dans quelques points seulement y cette rongeur 
est due à l'infiltration sous-muqueuse du tissu même de 
cette membrane. Ramollissement et amincissement delà 
portion qui tapisse la grosse tubérosité. — Yésicnlie dit 
foie trèsvolumineuse^ contenant une yingtaîne de calculs 
noirâtres ou jaunâtres dont le plus volumineux est de la 
grosseur d'une noix. — La vessie contient une certaine 
quantité de liquide trouble. 

OBSERVATION «• SO. 

53 ans. — Choldra asphyxiqne. — Foiat de réaction. — Mort quaranle- 
(IcQZ heures après l'entrëe. — Ouvertare six iienres après* la ' viort. — 
Bile verdàire dans Pestomac et le duodéiium. — Dans rintesliii grêle , 
liquide jaunâtre ou de coolenr d^ocre , très épais , au milieu duquel 
existe un tënia vivant. -» Liquide fétide , très dpais , coufeur chocolat' 
mêld d^un peu de matière fécale solide , dans le gros intes'tin: •— Hoageor 
poiotiilée , tirant sur le lilas , dans toute Fe'tendoe de la ikiuqueaie 
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irique ti daodénide — Routeur vive et polnlUlëe de la muqueuie da 
jejunom. — Rougeur an peu plus fonce'e de celle deTilëon. — Rougeur 
lie de vin 00 teiule llvMe de toute Fétendue de la membrane muqueuse 
du gro3 intestin , avec ecchymoses : odeur de gangrène dans les points 
qa'occupe la teinte livide. •— Lëger d^veloppemertt des glandes de 
Branncr^ dans une petite étendue de Tiléon. — - Vessie vide. 

BIcIie (Marié), Itgée de cinquante- trois ans, coutu- 
rière, demeurant rue du Paon , no 5 ^ fut apportée, le 
6 avril; à, neuf heures et demie du matin, à la Pitié 
( salle du Rosaire , n? 36 ). La veille , à deux heures^ elle 
mangea des radis et du beurre , soupa avec du salé et 
de l'eau. A onze heures du soir^ elle fut prise de dévoie* 
ment et de vomissements. Des crampes se manifestèrent 
un peu plus tard. 

A son entrée, crampes dans les extrémités ; dévoiement 
continuel; froid de la face et des extrémités; soif vive. 

Prescription : Frictions; réchauffement; limonade à la 
glace ;lavem. guim, et pav.; une tasse de café; diète. 

Le soir, le pouls est petit, filiforme, t;rès fréquent 
(i56 pulsations par minute'). (Nouvelle tasse de café.) / 

7, au matin. Extrémités froides, violettes; pas de 
pouls; crampes douloureuses; elle dit avoir vomi le café 
deux heures après l'avoir pris. ( Nouvelle tasse de café ; 
catapL laud. ; lavement avec une den|i'0nce de poudre 
de quinquina. ) 

A six heures, la malade se plaint de ne pas uriner; lé 
visage est froid et plombé ; elle ne peut plus se soutenir ; 
tout annonce une fin prochaine. (Nouvelle tasse de café.) 

La mort arrive le &, à trois heures du matin. 

autopsie cadavérique , six heures et demie après la 
mort. 

10 Viscères ABDOMINAUX. —L'estomac, énormément 
dis tendupardesgaz, contient quelquescuilleréesd'uue bile 
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d'un vert tendre , dont une portion » mêlée de mucus, 
adhère à la^membrane muqueuse gastrique. Celle-ci pré'* 
sente f dans toute son étendue, une rougeur pointillée , ti-- 
rant vers le Ulas; elle n'est ni ramollie^ ni épaissie. — L'in* 
testin grôle consent une très petite quanti té d'un liquide 
jaunâtre ou couleur d'ocre très épais , au milieu duquel 
est plongé un ténia vivant. Membrane muqueuse du 
duodéhum> teinte en jaune verdâtre par la bile épaisse 
avec laquelle elle est en contact , rouge et injectée au- 
dessous, mais à un faible degré. Belle rougeur, pointil- 
lée et vive , de la membrane muqueuse du jéjunum. 
Injection un peu plus foncée de la muqueuse de l'iléon. 
Une couche de mucus grisâtre revêt la surface interne die 
l'intestin. Dans une petite étendue de Tiléon, les glandes 
de Brunner sont un peu plus saillantes que dans l'état or- 
dinaire. — Médiocre quantité d'un liquide fétide , très 
c^ais, couleur cholocat , mêlé d'un peu de matière fécale 
solide dans le gros intestin. Membrane muqueuse du cœ^* 
cum, d'un rouge lie de vin , livide, en quelques points* 
Même coloration de la membrane muqueuse du commen- 
cement du colon, d'une portion de celle de l'arc du 
colon , de toute celle du colon descendant et d'une portion 
de celle du rectum. Dans les points où la mfembraae 
muqueuse est d'uif rouge livide , et offre même des tacbes 
ecchymosées , elle exhale une odeur de gangrène.—- La 
vessie est vide et contractée. 

50 Appareil neryeux. — Le ganglion semi-lunaire, vo- 
lumineux, présente à Textérieur une teinte violette, qui 
pénètre un peu dans sa substance; il est, d'ailleurs, par* 
faitement sain, quant à sa structure interne. 

OBSERVATION N» 31. 

39 ans. — r Clioldra aspbyziqoe. — Point de r^aclioo. — Mort le troUlèaie 
jour après Tcntrëe. — Ouycrtore quatre heures après la mort. — liquide 
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trouble , «nngoiaoleni dans la partie inférieure de Tintestin grêle | 
. coache crdmease ; deux yen lombrics ( oa rencontre ane invagination 
de cet intestin ). — Matière liquide et jaune , ga% fétides, dans^ le gros 
intestin , un lombric dans le rectum. , — Bile dans Testomac , rongeur 
lK>intiIlëe , vive , ou simple teinte lilas de la membrane moqueuse 
du duodénum et do jc^onum.-^Bougeur plus foncëe de la mncpiense de 
Filéon. -—> Plaques 00 bandes d^un rouge vineux' dans le gros intestin. 
— Muqueuse gastrique d^une rougeur générale, plus foncëe, vi« 
neose et comme sanglante sur les bords des rugosités dont l'estomac est 
hérissé. — Eruption confluente ou discrète dés follicules de Brunner , 
dans les deux cinquièmes inférieurs de Tilëon et dans le gros intestin. 
.^Yèsàe contractée, contenant une cuillerée d*un liquide crémeux, 
puriforme. — Mucus un peu crémeux et purifbrme dans les bronches. 

, La femme Labbé^ âgée de trente -neuf ans ^ ouvrière, 
usant habituellement d'une mauvaise nourriture (elle 
mange le plus ordinairement des harengs), fut apportée, 
le so avrils à l'hôpital de la Pitié. (salle du Rosaire^ 
no 35 )• Depuis plusieurs jours^ elle ressentait des coli- 
ques et avait un peu de dévoiement. Le 17^ ces symp- 
tômes prirent une nouvelle intensité. Les selles^ qui d'a- 
bord avaient été demi^liquides , devinrent claires comme 
^e Veau , et des crampes se manifestèrent. Les règles ap- 
parurent le 18 ^ mais elles coulèrent très peu. 
^ Etat au moment de l'entrée : Sous le rapport de l'ha- 
bitude extérieure 9 cette femme ressemble très bien aux 
cholériques que nous recevions dans les premiers jours de 
répidémie. Lts yeux sont enfoncés ^ environnés d'un çer« 
cle livide, ternes, abattus; mains froides et violettes; 
pouls insensible; respiration faible; haleine froide, exha- 
lant une odeur fade; voix éteinte; langue sèche, froide, 
amincie,. livide sur ses bords, ainsi que les lèvres y soif 
ardente; douleur dans la région épigastrique (cette dou- 
leur devient excessivement vive à la pression); la malade 
dit que 1q dévoiement a cessé depuis quelle, a pris çiiê/«; 
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que chose qai lui a été prescrit par un médeciû (on 
présume que c'est de l'extrait de rataahia); elle assure 
aussi que les urines ne sont pas entièrement supprimées, 
et ne se plaint plus de crampes. 

Prescription : Frictions, réchauffeinent ; limonade ci- 
trique gommée à la glace ; cataplasmes sur le yentre ; la^ 
yements émollients ; diète. 

21. ha, malade se trouve un peu mieux ; cependant le 
pouls est à peine sensible, les mains restent violettes;; la 
douleur épigastrique est moins forte ; il n'est pas surVenu 
de vomissements , mais les seljes liquides ont reparu, sans 
colique; la langue est sècbe, râpeuse ;^ soif moins vive; 
désir dés boissons froides, non sucrées. (Eau glacée; la- 
yem. amylacés; catapl. ; diète. ) 

2!). Pouls filiforme; voix toujours éteinte ; mainâ on 
peu moins froides; langue sèche; cessation des douleurs 
de ventre; yeux rouges; un peu d'assoupissement; (Huit 
sangsues à l'anus. ) • 

La' mort arrive dans la nuit , il quatre beures. 

Autopsie cadavérique y quatrebeures après la mort. 

10 Habitude EXTÉRIEURE. — Le corps est cbaud; cepen^ 
dant la rigidité cadavérique est très considérable. Les 
bras^ les ayant-bras et les mains nous paraissent inoins 
f ) oids qu'ayant la mort, et ne sont pas violets. Le yisa'ge 
est un peu livide , pale. Yeux secs , avec rougeur de la 
portion de sclérotique , située au-dessous du demi^cercle 
inférieur de la cornée transparente. La dissection atten- 
tive des parties contenues dans l'orbite, n'a présenté rien 
de bien notable. Un examen scrupuleux de la sclérotique, 
nous a démontré que la tacbe d'un rouge foncé qu'elle 
présentait, était due à l'injection des réseaux capillaii^a, 
— Graisse sous-cutanée très abondante. — Tissu musculaire 
peu consistant , d'un rouge-brun. 
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90 YisceaES ABDOMiNADX^-^Ii'iitteâtia grêle est ik>loré 
eu jaune à l'iuiëcieury et contient^ seulement dans, sa par-- 
tU inférieure ^ quelques onces d'un liquida trouble, san* 
g^inoleni. Un peu de pointillé tris, rouge dam quelques 
portions de la membrane muqueuse du duodénum et de 
eelle da jéjunum ^ dont lejond est d^un rouge^lihs, très. 
Joèble* Une couche assez mince de mèiièrécrémeuife , mS» 
Ue ..if un peu de nvucusfitant et de matière colorante de . 
la hilcp tapisse cette membrane, ainsi que. celte de 
l'Méon; ceUe<i j sur^tout à son^ exirémiié inférieure , 
esA injectée et cPun rouge plus décidé que celle du 
duodénum et du jéjunum. Dans les deux cinquièmes in- 
féiieurs de Ciléon, les follicules de Brunner sonltrès dé^ 
yeloppés , etpréserilent une éruption tout^àfait conJluenLe 
dans la portion cœcale de cet intestin. ( Deux vers lom- 
brics f àùul Vaa très toluminettx , dans l'intestin gréle. 
Uâe inyagination de. ce même inte&tLn.) La meml)rane 
muqueuse ofiire sa consiabance et son épaisâeur k peu près 
noriBEaJled.**!-6«DçUo^sinésen ter iques plus vdluminèux et 
pli>»:tto'uçes que dans l'état normal 9 mais sans iramoliis- 
tevÈtnié'-^Deux verres d'une matière liquide et jaune dans 
h gros iniesiin, et un lombric dans le rectum. Membrane 
muq^ieiuisey grisâtre , parsemée de quelques plaques d'un 
rouge assez foncé. (Cet intestin était distendu pac des gas 
torèa fétides. ). La mèi^brane muqueuse du colon présente 
un très grand nombre de plaques d'un rouge un peu vi^* 
neuao^ qui tranchent sur le fond d'un blanc grisâtre: de 
^ettfi membrane. : elles- sont dues^ à l'injection des capil^ 
Mûres ;6lleê S'élargissent, s' alongerUet forment des bandes 
^onsidérahlts dans diverses portions du reste du gros in^ 
testin^oii l'on rencontre un assez bon nombre. de follicules 
développée ^k un degré un peu moindre que ceux de Vï^ 
léou* Mince dAAs le cœcum, là membrane muqueuse 
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présente ailleurs son épaisseur accoutumée ; elle n'est pas 
ramollie.— ZWeomae^ contracté^ n*ayant,guère que le 90* 
lame d'un intestin dans ses portions moyenne^ et pylo* 
riquey contient quelques onces de bile jaune y assez liquide* 
Une couché de mucus , coloré par la bile , recouvre la-nm^ 
queuse dans toute son étendue* Cette membrane , hérissée 
iTun très grand nombre de rides volumineuses , est vouge 
dans toute son étendue; toutefois y la rougeur est beaucoup 
plus foncée ^comnie sanglante et vineuse sur les rugositéà; 
elle est due à une injection très f ne des capillaires. L'épais» 
seur et la consistance de cette membrane ne sont, pas très 
notablement altérées. (L'augmentation d'épaisseur qu'elle 
présente^ pourrait être attribuée > dumoins eu grande par- 
tie^ àTétatde contraction derestomac.)Ellesed?étachepàr 
lambeaux assez considérables dans la région du grand eut» 
de-sacy en laissant voir au-dessous d'elle une injection très 
vive du tissu cellulaire; elle est évidemment mdins 
adbérenteàce tissu quedans Té tat ordinaire.-*- ^eMiecon- 
tractée y contenant urie cuillerée d'un liquide Crémeux et 
tout'à'fait puriforme; sa membrane interne est injeùtia 
et éPune teinte rosçe. — Les reins n'offrent aucune altéra- 
tion. — La rate^ d'un tissu un peu dense ^est asser yolumi'» 
neuse. — Tissu du foie gorgé de sang^ un peu plus brou 
quedans l'élat normal. Vésicule du faie, remplie pâr^ 
une bile d'un vert tellement foncé; qu'elle ressemblé à de- 
l'encre. 

S"" ApPARBILS de la circulation et de la RESPIRA- 
TION. — Le cœur est plus petit que dans Pétat ordinaire'; 
concrétions blancbes dansFun et l'autre ventricule, adhé^ 
renies , rouges et injectées à leur surface. L'aorte et les 
veines caves contiennent du sang noir et liquide; blan* 
cheur de leur surface interne; même blancheur de Tm- 
térieur des artères et des veines des membres^ ces der« 
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nières contiennent un peu desangfiUiide. — Poumonsrosés, 
parfaitement crépitants. Les bronches contiennent une as- 
sez grande quantité d^un mucus un peu crémeux et puri- 
Jorme. Leur, membrane interne est et un rQuge-vio- 
lely assez Jbncé^ avec injection pointillée ou capilli^ 
forme. 

4*A^PARBlïi i^BRYEUX. — ^Le ganglion semi^lunaire^ d'un 
très petit volume , offre une teinte rosée à Textérieur ; à 
Fintérieur, il est d'un grii-lilas; sa consistance est nor- 
male. La huitième paire, dans son trajet le long du cou , 
présente des intersections d'un rouge plus ou moins vif; 
elle est blanche partout ailleurs. 

Méninges rouges et injectées, soit dans leur portion 
pariétale, soit dans leur portion cérébrale ; il n'existe 
qu'une très petite quantité de' sérpsi té dans le tissu de la 
pie-mère, vers la- partie postérieure des hémisphères, sans 
épaississemént notable de cette membrane. Substance cé- 
rébrale sablée de gouttelettes de sang , et d'une bonne 
consistance. Les ventricules cérébraux contiennent à peine 
quelques gouttes de sérosité. 

Les metribranes de la moelle épinière sont injectées ; 
vers le tiers inférieur de cet organe , elles sont soulevées 
par une quantité considérable du liquide rachidien. La 
quantité de ce liquide, qui est limpide, peut être éva« 
luée ii une cuillerée et demie. Les nerfs qui n^iisse^t de 
la mioelle épinière , ceux sur-tout qui forment la queue 
de cheval ,. présentent une injection violette , très pro- 
noncée. Dépouillé 'de ses membranes, le tissu de la moelle 
est d'une très bonne consistance. La substance blanche 
esld*un blanc laitéiix très beau. La substance grise ou cen- 
trale offre une teinte rosée ou lilas , assez marquée ; elle 
est, d'ailleurs, d'une bonne consistance, peut-être un peu 
plus ferme que dans l'état lïormal. 
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OBSERVATION N» 59. 

4 1 ans. — Choléra asphyxiqoe. — Point de réaction. — Sïort le quatrième 
jour après Fentrée. — Onvertare onze lieures après la mort. — Dans 
Tîntestin grêle 9 matière pultacée » contenant de la bile vérdAtre on jap- 
nàtre. -^ Liquide crëmeax, jaunAire, dant le gros intestîi^.'-^ Ûm 
certaine quantité de hile dans Feslomac , qui est contracte. — Bougeor 
pointillëe ou teinte hortensia dans le daodënum et le commencement du 
jëjnnum. — Rougeur pins foncée dans une grande étendue du resté de 
Fintestîn grêle. •— Injection plus ou moins marquée du coêcum , dû colon 
ascendant et de Fars do colon. — Rougeur foncée, avec eocbymoMiel 
petites ulcérations , dans le colon descendant. '— Plaques, d'on roiffe 
vineux dans le rectum. — Rougeur vive, vermeille, en divers points de 
la membrane moqueuse gastrique, qui est, d'ailleurs , généralement in- 
jectée. — Un peu d^ urine dans la vessie. 

Trocliez (Fancliette ), âgée de quarante-un ans, bros- 
sière, demeurant rue de la Mortellerie> n® 4q> fiUe, est 
entrée le 5 ayril à six heures du m^tin ( salle du Rosaire, 
no 3s ) , atteinte du choléra au plua haut degré. An 
moment de l'entrée , teinte violette ; froid des eztrd* 
mités; le pouls est excessivement faible j les crampe 
font jeter des cris à la malade. L'invasion a eu lieu hier 
au soir après un souper à la gargotte , sans vin. Soif ar- 
dente toute la nuit , et déjections liquides très £véy 
quentes.(Les selles continuent au moment de la visite; la 
matière des déjections est un liquide blanchâtre, grume^ 
leux 9 contenant quelques portions de viande; ) . 

Prescription. Vingt sangsues sur Tabdomen; liin. à 
la glace; julep gom., laudan. quinze gouttes; lave«* 
émoi.; diète; frictions. 

6, crampes encore fortes; continuation de la aoîf; 
diarrhée et vomissements; froid des extrémités plus 
prononcé. 

7 , au matin pas de mieux ; le pouls radial se sent i 
peine à droite, pas du tout à gauche; les mains soat 
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froides. ( Douze sangsues à l*épîgastre , catap. laudan. ; 
demi-layement avec fis quinq. poudre j solnt. de sirop 
de groseille^ petit-lait , café , diète )• A six heures du 
8oir> la malade est profondément découragée; les 
laissons ne passent qu^avec peine; nariués pulvéro- 
lenLtès; froid considérable des membres; les déjections 
alvhies continuent. 

8 9 au matin j même état ; pressentiment sinistre ; 
pouls à peine sensible à droite , nul à gauche ; cris 
plaintifs ; douleur très yiye au fondement , vomisse- 
ments colorés en vert parla bile. ( Douze «angsues au 
si^e; cautérisation de la région rachidienne. ) La mort 
a lieu à dix heures et demie du soir. 

Aixtopsie cadavérique , onze heures après la mort, 
lo Viscères ABDOMINAUX. — L'intestin grêle contient 
environ nn verre d'une matière pultacée, verdàlre ou 
jannâtïe, qui semble être de la bile /dont une portion 
adhère à la surface de l'intestin. Les circonvolutions de 
l'intestin grêle sont généralement petites et contractées. 
La membrane muqueuse est injectée d'un rouge plus 
oi& moins foncé» dans une gtànde étendue ^ sans dévelop- 
pement des follicules. Le commencement du duodénum 
offre une rougeur pointillée^ vive. La fin de cet intestin 
. €t une grande portion du jéjunum offrent une teinte 
hcfrtenàia très légère. — Dans le gros intestin , un demi- 
irerre environ d,'un liquide crémeux^ jaunâtre. Le cœ- 
eum'est faiblement injecté; le commencement du colon 
l'est davantage, ainsi que Tare du colon , dans quelques 
portions ; dans le colou descendant, rougeur foncée avec 
ecchymoses , et petites ulcérations i surface grisâtre. 
1a fin du rectum offre aussi des plaques d'un rouge 
Tiaeuxrf— L'estomac, contracté, contient une certaine 
quantité de bile adhérente à la membrane muqueuse; 
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celle-ci présente des replis nombreux imilant par leurs 
sinuosités des circonvolutions cérébrales. La men^brane 
muqueiise est rouge et injectée , sur^tout dans la rq[îon 
pylorique où se dessine un pointillé vermeil^ ainsi. que 
dans le grand cul-de-sac. L'injection est partagée par 
du tissii sous-^muqueux. La consistance de la membi^ne 
est assez bonne y excepté dans le grand. cuUde-çac où 
elle est un peu molle. — La vessie contient un^ieu d'urine 
et est moins contractée que cela n'a Heu ordinairement 
cbez les cholériques. . .^' . 

20 APPAREILS DE LA RESPIRATION BT DE LA CIRCULA-» 

TION. — La membrane muqueuse du larynx et 4e8 bron- 
ches^ recouverte d'un mucus crémeux , t)fire à peine 
quelques traces de rougeur. Les poumons sont sains, de 
mêmeque le cœnr et les gros vaisseaux. , 

.3* Appareil nerveux. Le ganglion semi-Iunaiie , 
coupé dans plusieurs sens^ est parfaitement sain , d'nn 
gris-lilas. 

$. m. Réflexions sor les observations 'contenues dans la seconde 

caUgoric. 

Les neuf observations qui composent cette seconde caté- 
gorie , ne différant point essentiellement de celles que 
renferme la première , nous nous abstiendrons de repror 
duire ici les réflexions que nous avons exposées i l'occa- 
sion de ces dernières ( F^oy. la pag. 65 et suiv* }• Sous Iç 
rapport même de la durée, les faits placés en tête de cette 
seconde catégorie^ diffèrent à peine de quelques-uns de 
ceux contenus dans la première. Quant aux autres faits 
dans lesquels la terminaison funeste n'a eu lieu que 
les troisième^ quatrième et cinquième jours après' 
l'entrée^ comparés sous le double rapport des symp- 
tômes et des altérations anatomiques^ à ceux dans lesr 
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qaels la maladie â plus rapidement entraîné la mort y ils 
ne s*en distinguent eux-mêmes que par des nuances assez 
peu tranchées. 

Ce qu'il nous importe donc sur-tout de faire remar- 
quer ici, c'est que les nouvelles observations mises sous 
les yeux des lecteurs , ne démentent point les résultats 
fournis par les précédentes , mais concourent , au con- 
traire, avec elles, à démontrer que le tube digestif est le 
vérifable foyer du choléra. Si vous parcourez, en effet , 
les cas de cette seconde catégorie , qu'y voyez-vous? Pen- 
dant la vie, des vomissements, des selles d^une abondance et 
d'une fréquence extrêmes; puis, à la suite de ces efforts de 
réaction locale, une sorte de sidération des grands ressorts 
delamachine vivante, sidération qui n'a pas permis le déve- 
loppement d'une réaction générale. Après la mort, vous 
trouvez des traces d'une congçstion des plus actives dans 
l'appareil digestif : car, ici, de même que dans la première 
cat^orie de nos observations , vous n'irez pas violer les 
lois de la plus saine physiologie , au point de considérer 
comme l'effet ou le produit d'une simple stase du sang , 
d'un arrêt de la circulation» et le liquide anormal sécrété 
en si grande abondance par la membrane folliculeuse du 
tube digestif, et cette éruption de follicules avec ou sans 
ulcération commençante, et cette admirable injection d'un 
xouge plus ou moins vif, dont les réseaux capillaires ar- . 
iériels , non moins que les veineux , sont le siège , et ces 
infiltrations sanguines, ces ecchymoses , ces gangrènes, 
dontnous venons de rapporter de nouveaux ezcmples(i)! 

(i)Il -est impossible, on ne saurait irop Icrdpdier, de oe pas reconnatire 
^fii le choiera dépendait essentiellement et primitivement d'un arrétde 
l^cbcokiion , on devrait observer, en ce qui concerne le tube digestif, et 
^^ptômes et des altérations anatomiqaes diamétralement opposés ans 
*rB|it6mei et tax altérations anatomiques signalés dans nos observations. 
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Hâlons-nous d^ passer à la troisième et dernière ëatiég6- 
rie des observations rangées dans notre première steellôli. 



Troisième Catégorie ^ compi^nant lei cas dans Tesifûels 
la mort est survenue pendant la réaction typhoidè.. 

§- I". Hommes. 
OBSERVATION N*» 53. 

V 

4^ ftDS.-^ choiera semi - asphjxiqae ; déreloppemeilt des fAâfleaillMÉ 
typhoïdes. — Mort, le sixième Jour après Teolrée. -r* Ouverture , TÎiigt 
heures environ après la mort. -^ Bile verte, demi- concrète » mèHe k un 
liquide rougeàtre, sanguinolent, dans Fintestin grêle et dans Pesloiiitr. 
-^ Liquide sanguinolent dans le gros intestin. -^ Couche cri^mease I ta 
surface de Piniestin grêle. -^ Bougecrr asseï foncée , ^ens ime poftkin 
du daodënam et du }ëjunum. —«La membrane moqueuse de l'iUasv 
blanche dans ses trois cinquièmes supérieurs , est injec^tëe dans le mtfc 
de son étendue i légèrement d^abord , puis à un très haut degrë daot 
les deux ou trois derniers pieds de cet intestin. — Rougeur foncée et 
vive injection de la membrane muqueiTse du cœcnm et du coiniiieD(î6P' 
tnent du colon avec^ëger ramollissement. —* La rcfugeor ditttiittib'lt 
finit par disparaître dans le reste de rintesiin.-^Roûgeor poûilOWb 
des plus intenses, et admirable injection de la membrane muqueoie 
gastrique, dans toute la région du grand cul^de-sac, avec amincissemeiit 
et ramollissement légers. — ^ F'essie très distendue par Vurine ^u*dte 
contient. -« Quantité considérable de sérosité dans la grande ca^ité'êB 
¥ arachnoïde , dans les ventricules cérébraux et daha le tam do IsfiA^ 
mère.— Inj^ecUon de la substance grise du cerceau, 

Codrati tanneur, âgé de quarante-deux ans^il'nne bôRfi'6 
constitution, fut apporté dans le service des cliolcrti|irtl 
(salle Sain t-Athanase, n®44^)>le9avrîl, au soir. L'ifiyasiM 
de sa malaçiie avaiteu lieu le j , dans la soirée^ et avaité(£ 
marquée par des sellesclaires, fréquentes» des vomissêmeôB 
et des crampes. Ces mêmes symptômes, accompagnés de 
suppression d'urine^ redoublèrent d^intensité le 8. Leg., 
les vomissements cessèrent. Lorsque nous vîmes le malade 
pour la première fois y à la visite du lo^ raffaissemeart'^lmt 



0B9KRV^TI01f$« 99 

très considérable, le pouls encore sensiMe, te frotd et la 
teinte violette dû Visage et des mains à nti degré moyens 
(Béchanfler et frictionner le malade; TÎngt sangsues sÀr 
l'abdomen ; sdtttion de sirop de gotnme à la glaod ; ]^)tf 
gommenx; nn quart de lavement éaaoHieftt » bis; oa^Vi* 
plasme sur lé Tenire; diète. ) 

Le 11 , peu de changement , Si ee n^èst que le miâtdt 
s'est réchauffé. (Trente sangsues «ur l'abd<yaien . ) 

1 a. Le malade se sent utl peu soulagé^ i*^ à ùHnét Mtfiâ 
il a une tendaiice très-^atidè il'aàsoupîMementjlàlàngM 
est rétige^ TîHettse; 4a soif très vive; point 4e voniî#se- 
ments^ trois ou quatre «elles ;{>0iïl6 paè trèe^cit. (Vitvgl 
aangsnes svrt l^abdomen • ) 

iSi Étaï tjrphiqtie très proiiottcif; ladgneMttge, seiche; 
itijection des yeut; balbutiement; air de stupidité» (Vitvgt 
sangsues au-dessous des apophyses ^a«tofdea« i^^^ â«r la 
ttte.)Gepetïdant l'élat de Btupèn>r atigsnei»te, les jeux ^ 
renversent en haut ^ le malade iM «épsttd plus, et 11 
jTéf eint le 1 4 &u matin* 

.Autopsie eaâa\ériquei 

fo Hà0iTUDE^9CTÉmEû!(B^-^tHgidltë'iéiHlaVéri<}^ 
forte ; le visage seul f>ffpe wote leînte *violeilie. 

^^ OfiGAims A»E>ôiïiNÂtTX* — L'Mestrn grtiè eoQftkffeit 
une assez grandet|uaiititéd'-uniebîte^értfeyà^dttBii-conorèle, 
mêlée à un liquide rougeâlre^ sangutncflent. Une 'douché 
de matière crémeuse tajplsse 'la membrane muqtieme de 
rintestin ; cette coucherai plus épaisse à là pert^ sup'é- 
rieure de cet intestin qu^'è da partieînférietit^. Dansdeùk 
tm trois pofnceà d^étendue» Hi inemlmine muqueuse db 
duodénum est in!)ectée> et d^^hi ronge assèz^ncé; hir^ài* 
geur f ni injection du reste de cette membraùe ^ non|^u^ 
que de celle du jéjunum y si ce n^est dans lea dei^nièiK^ 
cireoInToItttions de cflui-«i : U, exîstir'ttneTCttgetLir ni^Hs 

7- 
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foncée; la membrane muqueuse de l'iléon , blanche dans 
ses trois cinquièmes supérieurs environ , est injectée 
•dans le reste de son étendue , à un faible degré d*abord, 
puis à un très haut degré dans les deux ou trois derniers 
pieds de cet inteïitin* (Là, Tinjection se remarque jusque 
dans les plus petits ca^pillaires. ) On aperç6it quelques 
plaques de Peyer'à Textrémité de l'iléon ; partout la mem- 
brane îQuqueuse nous a paru d'une épaisseur et d'une 
consistance normales. — Il existe une certaine quantité de 
bile verdâtre dans la cavité de l'estomac; une couche de 
mucus filant 9 gluant, tapisse la membrane muqueuse 
gastrique; dans toute la région du grand cul-de-sac ^ celte 
membi*ane offre une rougeur des plus ilitenses^ rougeur 
d'aspect pointillé , et qui €st due à l'injection admirable 
des capillaires les plus ténus. Cette portion de la mem*- 
lirane muqueuse gastrique contraste avec celle de la ré- 
gion pylorique, qui offre une teinte d'un gris verdâtra; 
dans cette région, la membrane , un peu épaisse, cjtst d'une 
bonne consistance; elle est plus mince et plus molle dans 
la portion qu'occupe la rougeur. Le tissu cellulaire sous- 
muqueux est injecté. — Le gros intestin contient une mé- 
diocre quantité d'un liquide analogue à celui de l'intestin 
grêle : rougeur foncée et très belle injection de la mem* 
brane muqueuse du cœcum et du conimencement du co« 
Jon, avec léger ramollissement (elle se détachç aisément, 
et sous forme de pulpe, du tissu cellulaire sous-jacent). 
Xa rougeur va en diminuant, et finit par disparaître i 
mesure qu'on s'approche de l'extrémité inférieure du gros 
intestin. -^ La vessie , très distendue , contient deux amenés 
d^urine un peu foncée en couleur. — Bile d'un jauiie sale, 
trouble, dans la vésicule du foie; la membrane interne 
de cette vésicule , exactement lavée^ est ro^ge> injectée y 
un peu épaisse; elle offre un aspect réticulé^ et se détaphe 
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facilement du tissu cellulaire sous'Jaceut. Le foiç est d'un 
boa volume; son tissu est brunâtre. 

5* Appareils de la respiration et de la cirgula- 
TION. — ^Les deux poumons sont beaux, bien crépitants, 
engoués seulement à leur partie postérieure. Le. cœur et 
les gros vaisseaux y gorgés de sang npir, n'offrent d'ailleurs 
aucune lésion. 

. 4* Appareil nerveux. — Injection assez considérable des 
méninges. A l'ouverture de la davlté de Tarâclinorde , il 
8*écoule une assez grande quantité de sérosité. L'infiltra- 
tion séreuse, très considérable, de la pîe«mère donne un 
aspect gela tin iforme à la surface du cerveau, et à Tarach- 
noîde qui revêt cet organe une teinte d'un blanc ]aiteux> 
Inai^ opalin. La pie-mère , ainsi gorgée de'sévosilé, est très 
épaissie. Débari*assée de ses membranes, la surface du 
cerveau est recouverte de gouttelettes de sang très mul- 
tipliées. La substance grise offre une teinte lilas qui 
parait dépendre de l'injection dont elle est le siège. On 
rencontre^ dans les ventricules , une quantité dé sérosité 
limpide, plus abondante qtîe dans l'état sain. Il existe 
une certaine quantité dti même liquide à la base àvt 
crâne. — ^Lecer velet offre une coloration et une consistance 
qui différent peu de celles du cerveau. — ^La protubérance 
annulaire, sablée de sang, présente une teinte lilas. 

OBSERVATION N? 54. 

38 ant*— «Gfaolëra non atphjjdqae.-«-GeMaUoa des accidents cholériques^ 
|Mdft développement des phénomènes typhoïdes.— .Mort le septième 
joor après rentrée.— Ouverture • douze heures après la mort.-— Liquide 
biHotfo - tansnioolent , floconneux , dans Hnlestia grêle.' — Matières 
fiscales vertes 9 demi-Hquides, dans le gros intes4ln. — Matière brune ou 
verAUf 6 dans Festomac. —Teinte violacée de la membrane muquensa 
da duodénum. — Teinte brunâtre du jéjunum , qui est en contact avec. 
la matière liquide indiquée. <— Pâleur de la membrane muqueuse de 
raéon dans tes trois premiers quarts de son étendue.— X7n peu de rou- 



10) CUOLKRA MOABrCS. fijl^ PARIS. 

« 

gjBttr et dUBJj^lio^ de celte membrant dan» le dernier quart de IHyon. 
— Pointillé d^an roa^^e-brun dans le grand cal-de-sac de Testomac » 
dont la membrane muquease est gdnëralemeot injectée iet ramollièi— 
^ -Éraptio^. dW aa4tz grand nombre de fùlUcale»^ daiu te-detoiér qàart 
de rUcoa. — Fcêde énorm^etU disU^Jm f^ un, Ultc eairiron «Tim^ 
ziW>ieZ(m/'£^<0*— :Épanehementd*une certaine quantité de sangao-oes- 
sous de la dare-mère. — Sabstance cére'brale an peu ferme., -r Qadqaea 
goùtte.s de sérosité dans les ventricules. — - Deaz calllérëes da nènt 
liqalde à la partie Inférienre 4a racbis. 

Demarqttç( Ariî^siâd) » S^é de treille- I^ult ans, maÛT 
çîcn« demeurant rue des LavaQ4t^reS| no 6,|^ est entré, 
«aile Saint-Atliianase ^ no 47 ^ le 3 avril au matin. Dans l^ 
inatinée du jour. précédent^ après avoir Im un dano|i de 
vin fSt pour deux sous d'çau-de-vie, sa^as ^voir xnftngë^il 
fut pris des symptômes du choléra : dévoiement, puis des 
Vximissements et diçs crampes. (O^ lui donna une boisso^ 
dont il ignoi^e Is^ çomiposition, et un b^in). Çest après le 
bain que les crampes se msg(iifesl^r.ent. l^es détections ont 
çQBtlauè toute la nui t^ 

A son ei^tDée, il n'existe psis de lividité nuinquée ; poula 
«issez développé/ fréquent; la vois affaiblie , un pei:^ 
rauqu^; la cl\alenr platô^ augmentée que.diminuée^. 
. JPrefçrlption :>Saiguée de quatre pailettjes; limonade cir 
triq,uejf infusion de tilleul, julep gcwm. avec vtn^-. 
quatre^ gouttas de laudi^num; diète* 

4 Avril . trois selles et trois vomissements dans la nuit: U 
sang présent^ un caiftot incomplètement recouvert A*une, 
€OuenneéCungris un p0ii^iM^<!Aa|î^y nageant dans utirsémiia 
nh peu trouble et rougeàtre; ta langue est humide; ia séif 
assez vive; quelques éri^çtati6ns;[veiUrel>ien souple^ mé- 
dinçremenl tendu^ rendant uq, son mat â la percussion; un 
peu de douleur dans la région épigastrique^; pouls médio- 
crement développé, à quatre-Tingt-dî-x; bonrne ebalenr 
de la peau; pas de lividité; toujours de 1^0aiblisseAifuqi.( 
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et Je renrouem^nt dans la voix; poîni d'urines. (Lima- 
u»de citrique, gommée; trente sangsues au bas-ventre;- 
fomentations narcotico-émoUientes;lav. guim, et pavot; 
}ttlepgamm, avec dix-huit gouttes de laudanum; diète.) 

5, k huit heures du matin. Etat satisfaisant; cessation 
d«9 crampes et des envies de vomhr ; quelques déjections 
alvines; borhorygmes. (Bains de vingt minutes , de 260.). 

6. I^iCS symptômes cholériques étant en très grande par- 
lie dissipés,, on. fait passer le nujade salle Sainte-Anne^^ 
iftf> 4» consacrée a nos convalescents* 

7^ et & Il se développe des sympt6mes de congestion céré- 
h^Wy oud'onétat typhoïde. Visage rouge; yeux injecté^; 
Pil^iNj^Urium; air hébété; langue sèche; soif; tremblement 
4tt9 la^mbres* Nous appliquons vainement dou^ sangsues 
§ié 09a , la glace sur la tête. 

• ^ Ijesyeuxsontrjenversésylemalades'agite^etmeurtàdix, 
jbiAiMPetdfi soir, dans ua état convulsif , la tête courbée en ar- 
jEJ^re. ( Pendiuit les trois derniers jours, on ne s'est point ' 
llierçiMjgtt'iiyàit eu, soit des vomissements, soit, des selles.), 

Auêop&ie çftda\^rique , douse heures après la mort* 

\9 -KlcBiTÙDfi HXTÉRiiSURE. — Aspect du cadavre naturel, 
aon cholérique. Rigidité cadavérique ajssez prononcée. 

,f • ViSCÈRBS ABDQMJENAUX.^ — LUnteslingrêleàrextérietir 
est injecté, d'une couleur rosée. {aC gros intesrin est ver^ 
4Atrc« rrrr L'intestin grêle contient enviton. un quart de 
liive ittxx» matière mélangée de rouge et^ vert » sem- 
Uikbie A lia composé de bile et de sangy-et offrant des par^ 
«dle^ ftcxsoaneuses. Membrane muqueuse duodénale^ 
d'ôae.tfiisite légèrement violacée, non ramollie, couverte 
d'une matière bilieuse, adhérente;^ point de folliculesappa-^ 
mâùâBi La surface intecne du reste de l'intestin grêle, dans 
jU. ppexnit» partie deson étendue , offre une teinté légè- 
ssmcwtbroAlubre^nv loxest communique par nnematièrt 
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épaisse y de même couleur, existant dans cette partie seu- 
lement. La membrane muqueuse^ pâle dans les trois der- 
nîerstjuartsderil^n^ est un peu rouge^ injectée dans son 
dernier quart. Là, les follicules de Brunner sont développés 
^n assez grand nombre. — Le gros intestin contient une 
assez forte quantité de matières fécales^ vertes, semi-fluides, 
très adhérentes à la membrane muqueuse. Celle-ci présente 
raspectverdàtre qu'on remarque à l'extérieur; mais cette 
couleur lui est communiquée par la inatière avec laquelle 
elle est en contact; elle est légèrement ramollie, sans in jec* 
tionmarquée, ni développement des follicules. — Uesto- 
mac, très distendu, contient un demi-verre d'une matière 
brunë-verdàtre.Onreîaarquedans toute l'étenducdugrand 
cul-de-sac ; un pointillé rouge-brun , comme s'il existait 
une exsudation de sang. Les points rouges, dront plusieurs 
sont plus gros qu'une tête d'épingle y s'enlèvent par le 
ràclement y et il reste à leur place une légèpe dépression, 
La membrane muqueuse , généralement ramollie et in- 
jectée, ne présente point de follicules développés; elle 
est mamelonnée. — La vessie est énormément distendue 
par uiie urine parfaitement limpiite, dont on peut éva- 
luer là quantité à près d'un litre. — Vésicule biliaire gor- 
gée d'une bile d'un vert peu foncé, ffoconneiise. Le foie 
^st dans l'état normal. — Reins et rate sains. 

V Appareils de la circulation et de la respirA'^ 
TiON. — Le péricarde cçn tient environ une cuillerée de 
sérosité. Le cœur a le volume] du poing du sujet. La sur- 
face interne des deux ventricules de cet organe présente 
un aspect blanc-mat. — Les poumons sont parfaitement 
sains, et libres de toute adhérence. * * 

4<> Système nerveux. — ^Épanchement d'une certaine 
quantité de sahg au-dessous de la dure-mèrei, substance du 
cerveau un peu ferme, laissant sourdre à la pressioD ane 
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certaine quantité de sang; quelques gouttes de sérosité 
dans les ventricules cérébraux; deux cuillerées environ 
da même liquide, un peu sanguinolent , à la partie infé- 
rieure du racliis ( il s'est écoulé à l'incision de la dure* 
mère vertébrale. ) — Le cervelet, la protubérance-annu-* 
}ains et la moelle alongée paraissent sains. — Examinée 
dans toute sa longueur, la moelle épinière n'a présenté ni 
injection notable , ni ramollissement. 
- ' Le ganglion semi-lunaire , d'une consistance normale , 
sans rougféur, offre un volume énorme. ( Le cadavre est 
celui d'un homme très vigoureux.) 

OBSERVATION N<» 58. - 

6i anf .^-Cbolëra non asphjxique.— ^Cessation des accidents cholërîqaes. 
— -Développement .des phénomènes typhoïdes.— Mort, le septième jour 
après l'entrëé.— Ouverture , cinq heures après la mort. — Bile -épaisse , 
adhi^reale n la membrane muqueuse de Tintestin grêle , ji\uv est con- 
tractile.'— Gros intestin di^tenda par. des gax et^ar de la matière fécale 
molle » d-^ùu jaune-verdâtre. — Estomac très contracté » contenant une 
matière bilieuse, analogue à celle de Fintestin grêle. — Longue plaque 
d nn rouge>brun dans le duodénum.— Teinte d^un violet foncé ou d'un 
rouge livide y et 'ramollissement de la membrane muqueuse du jéjunum 
et de l^léon , excepta vers la fin de^ehd'ci^ où la muqueuse est pâle et 
sans nulle aUération, — Muqueuse du gros intestin oCfrant en nn point 
une teinte violacée , partout ailleurs d'une teinte rosée assez pale. — 
Flaque d'un rouge foncé, pointillé, dims le grand cul-de-sac de l'estomac, 
o& il n^exisle pas de ramollissement , tandis que cette dernière lésion se 
remarque dans le reste, de l'estomlac. — Vessie légèrement contractée-, 
contenabt deux cuillerées environ d'urine, r— Qoanlitë considérable de 
•ëroiitë dans la grande cavité de l'arachnoïde y dans les ventricules cé- 
rébraux et dans la pie-mère. 

Tissé (François) y âgé de soixante-un ans , paveur , âe« 
meurantrue de la Mortellerie, nP 20, d'une forte con- 
stitution , fut transporté à lliôpiial de la Pitié ^ le 4 
avril y à quatre heiires et demiçv et couché dans le lit 
n^ 46 f de la salle St.-Àthanase« 
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Depuis huit jours, cet homme avait ua dévoiem^at 
<]ui ae l'empêcha pas de continuer son ouvrage, bie^^ 
qu'il l'eut consldérablemeut a£Eaiibli ; le 3 avril , il n'a- 
vait mangé que du riz et bu de Feau,^ lorsque, dans )a 
soirée, il fut pri^ de ^vomissements qui se répétaient à 
chaque quart d'heure environ , et de déjections alvii|e$ 
plus fréquentes que les jours précédents (de neuf heures 
à midif il en avait eu un^ dtxaine fort abondantes, très 
liquides) ; en mêuie temps, des cr^impes se msunifestèr^nt 
^m les jambes. ... 

État du malade , à son entrée. Le vi«age et les extrér ' 
mités n'offrent pas la teinte violette et conservent à peu 
près leur température normale ; la voix est peu altérée ; 
pouls médiocrement développé, battant eei^t fois par 
minute; langue sèche et rouge „ soif vive , vomissements 
opiniâtres ( les boissons sont rejetées aussitôt après leur 
ii^gesiion) y, suspension des déjections alvinçs, ventre 
asse^ souple, mais douloureux dans la région de l'esto- 
mac et de l'arc, du colon , où la percussion donne un bruit 
bumorique. , 

Prescription» Qiuitra^iM^ savg^ues Aur Tabdomen; limo- 
nade citrique; jnlep gommeux avec laudanum dixrhuit 
gouttes, lavements de guimauve et pavot ; diète. 

5. Amélioration ( même prescription , moins les 
^^ngsues )• 

Ç. Il n'exi&te plctô de vomissements , ni de déjectipn;s 
alvines (on fait passer le malade dansja salle Akm eon- 
valescents'(i) ; on continue la diète et l'on frappe d^ 
glbce Ift limoande )» 

r « ■■■■■ ■■ ■ ■ ■ ■ .II. . ■ «I ■; I ■ I 

(i') 11 es.t-boQ de prcveaic <(ue qous avons fait souycut^ passer dans la 
kalle des eonyalèscenis , des individus qui ne l'ëlaïent pas ebcorif. Cette 
(rnnslation les raàioifilt , iV^s rtrenquilfinait , et c'est d^aprèft «etie iaaiii|i|« 
(co^jidcraUon,({ue nous avons qoelqpefgilsiK^Qiifiéise chaDgeaient4)isal|f . 



tout àeB j&Êmy Céline léger ^ badbtttîieiiicttt , air slHptâs 
( imnl» ULWgstmê <ue TaJ^doiReii j tnéme boûscm ; fowmn^ 
tatitmsénolicentes ). 
- #• Pea de.ehaogenieQt« . . 

^ I^BrsisUraoe d« t'éttat tjpl»ïdii ('gibee sixr fat tèt« )« 
. «9^ Mort & ei»q h««refr -et demie damatùu 

t<9 HkkiiœuDBEXl^fiaE«2iiE»-^fta«le^r cadavérique aM€i| 
fi>r4ïe; l'ftsptct du cadavre s^ofte risn de cholérique. 
IkMS '|fe«x JoM imqeaiéB ; point brunAitre svr Tua d'eux, 

330 YnoÈM^s ABooioisiAUK.-^-^tesldii grèhe contraetë , 
«onununit, <kiiB toute son éVdudme, «rire matière presque 
verte ; épaisse , tellement adhérenÇt i la liienibrane mu- 
qui^ute^ <fu'eUe peut a. peine evL- ètne ^sépaiiée par le la- 
vage et quâ-àe-^paln^ être s«tiie. «base ^fwe de là bile 
atasiije. La toembrane «mpiettse ^ ^duodénum éét lé^ 
gritemenl inymiéBy «iïe «^iœ uwe pkiq«e de pltmeara 
pfuoesd'^lettdiie, ifoviaiMfnt cohmie <en rQ)ige4)rÎM!i> sans 
déveieipp«tti««ijt de foliîeries; dl« a'-e#t pas ramollie. 
9Mis-teifSjnlHmi/etFiiè«ii, elle «ffire 'généval^nentune 
tMita-verCe^-qm kii est' «ommvnîq'Wé^ par la «natière 
4âttia<9lusW?iQniaipatifcéfiiltts kaffijL; si on enlève cette ma - 
fîéitt -par le ïhya^^ oa Wit la m«^«use d^ufn violât 
foncé, qui daMf»rtaiflMpoinis^de?i«Md't»& n^tlgeiivide. 
Dans ces mêmes |^nt,Sy.la.;BcuM|tteu«e est ramollie. Ls^ 
rougeur de la muqueuse est moins prononcée vers la fia 
de llQtè&tin gr&Ie. Tout-i-.faït vers reitrémi^ infé^ 
)^eufe 4fi^ l'il^i. % muq;u£\is« estpàle et »e pviwetale 
HfiMSaoe ftilàrttUioa aénsiblç.^ -^ Le gros intestin e^t très 
#t Éi ie i tdu ^r tine ppàtéc qrnaatitédegârt. H trbntient une 
certaine <iuan'tit(l de matiërei 'fêcales d'uniaune-verdâlre» 
Sif^ I4. CQ^sisUnq^. (l^aae tkpuiUie épaisfc. Yeir9 la. fin d» 
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eet intestin y les matières fécales sont au contraire déco- 
lorées. La jnembrahe muqueuse a généralement une 
teinte rosée , assez pâle , eicepté eh'un point où elle a une 
teinte violacée. •— L'estomac /contracté, ayant à peine 
le diamètre d'un intestin ordinaire, contient unp ma- 
tière verte, semblable à celle trouvée dans ^intestin. 
La membrane muqueuse, fortement colorée par cette 
matière, offre en outre, dans tout le grand cul^de-sac^des 
plaques d'un rouge foncé, pointillé; elle n'est point 
l'amollie dans cette région, elle l'est, au contraire, sensi- 
blement dans le reste de son étendue. — La vésicule 
biliaire contient une assez grande quantité de bile* v^rte. 
^* Yessie^ légèrement contractée ; on y trouve environ 
deUx cuillerées d'urine. 

30 Appareil i^ërveux. — La dure-mère est sans injec- 
tion; il s'écoule une assez grande quantité desérosité, à Ton^ 
verture de la càyité dejaracbnoïde ; les circbnyoliitions 
cérébi*ales eh sont abreuvées ; leur substance est trèa pàlci» 
sans injection^ sans pointillé. La consistance de la pnlpe 
cérébrale est tout-à-fait normale. A chaque section , il 
s'écoule un peu de sang des vaisseaux capiliaires» Les 
ventricules latéraux contiennent chacun au moins une 
cuillerée d'une sérosité parfaitement limpide. Le droit 
en contient plus que le gauche. A la base du cerveau on 
trouve au moins trois cuillerées de sérosité» 

OBSERVATION N<» 56. 

35' ans. -— Choiera noa aspliyziqae. ^- Gestation' des symptômes choléri- 
ques, suivie de l'apparition des phénomènes typhoïdes. — Mort, le neo- 
vième jour après Tentrde. — OoTerture , douze heures environ apràs la 
mort.— Matière m ucoso -bilieuse, épaisse, dans Tintestin grêle. •^- Bans 
le gros intestin , matière jaune , de consistance très molle , se changeant 
en matière fe'cale assez solide , vers la fin de l'intestin. — Mucositë cré- 
meuse , d'un gris jaunâtre , dans Festomac , qui est contracté » ainsi qoe 
Tintestin grêle. — Injection de la membrane moqueuse des intestins 
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^réleâ dans une grande (kendae, sur-t(>at.yers la fin de Til^Qn.— |ton» 
çeur lie de vin peu foncée de la membrane mnqnease dn ccecom et da 
cplûn ascendant et dans an demi-pied da reste da gros intestin , qai 
parfont ailleurs , est d'un blanc grisâtre. — Rougenr générale de la ma- 
quense gastrique. — ISimption discrète on oonfluente des follicules de 
Brunner, dans quelques pieds de la portion inférieure de rilcoq, et dans 
la première portion du gros intestin, où quelques follicules ont é^tonyé 
un commencement d'ulcération. -^ Messie distendue par une grande 
quantité burine, '— Quantité très considérahle de sérosité dans les ven^ 
ùicules du cerveau , dans la cavité de V arachnoïde et dans le tissu de ,lm 
f^je-mére.-^ Substance cérébrale médiocrement i)ointiUée de san^. 

Evrard (François) 9 âgé de trente-cinq ans, musicien, 
demeui^ant rue du Mûrier, no i3, dans une chambre 
bien aérée, vivant habituellement, àTauberge, de soupe 
grasse et de bouilli, éprouva, dans la matinée du a avril, 
des Yomissen^nts , du dévoiement et des crampes, et fut 
apporté le même jour, à midi environ ,.salle Sain t-Atha* 
nase, no 49* Alors, il disait avoir eu une dixaine de selles 
liquides, de couleur blanchâtre» Les uviues, peu abon- 
dantes , étaient troubles, épaisses. Face peu altérée, sans 
teinte bleue ou violette; chaleur naturelle du tronc; ex- 
trémités inférieures un peu refroidies; respiration facile; 
voix • à peu près comme dans letat sain; battements du 
cœur et des artères biefei conservés; langue rouge sur/les 
bords, fendillée à son milieu y humide, d'une tempéra- 
ture normale; abdomen souple; coliques par intervalles* 
. Prescription, yingt, sangsues sur Fabdomen; limonade 
jalep gommeux avec gommée; laudanum, vingt gouttes; 
lavements guimiauve et pavot ; diète. 

3. Depuis les^sangsues^ les selle^ sont moins fréquentes, 
les coliques moins vives; les vomissements ont cessé, mais 
les crampes persistent. {Ut suprà^ moins les sangsues.). 

4. Langue humide et rosée; soif; ventre un peu déve- 
loppé , rendant un son généralenient obscur à la perçus* 
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«ion; pouls peu dévoloppé^ à 84 pulsations; chaleur na- 
turelle de la peau; respiration libre; assez de sOmxixeil 
dans la nuit; réponses nettes et précises. ( Yin|ft sangsues 
«url abdomen, puis fomentations émollienles , julep avec 
laudanum 5- quinze gouttes; continuer la lîmoaade, les 
lavements et la diète.) 

5 , à neuf heures du matin. Le sommeil a été aasex 
calmei point de vomissements depuis h.ier mdiin; très 
peu de crampes; visage sans iojeotion violeile; bruit 
liumorique dans une portion de l'abdomen* Le malade 
nous parait « en sommé , tendre à la convalescence. 

6. Peu de cbangements. (Quinze. sangsues sur Tabdo- 
men , cataplasn^e laudanisé; le reste ut suprà.) 

y. On le fait passer à la salle de nos convalescents. 
(Hydrogala léger , deux bouillouSé ) 

8 , 9 et lo. Les symptômes cholériques proprement dit ts 
ne reviennent point , mais ils ont été remplacés par des 
accidents typhoïdes ou de congestion cérébrale. Subdélî- 
rium^ agitation, stupeur , balbutiement comme dans "H- 
vresse; le malade paraît cependant comprendre les ques- 
tions qu'on lui adresse; injection et état chassieux dès 
yeux. On applique la glace sur la tête , on en met dans 
la limonade; on prescrit une potion antispasmodique 
éthérée avec un gros d'acétate d ammoniaque et la diète. 
Tout est inutile y et le malade, plongé dans uu cotlapsûs 
comateux I meurt le lo. 

Autopsie cadai^érique, le ii avril, à neuf hdtfrés dci 
matin. . 

i« Viscères ABDOMINAUX*— L*intestîn grêle contient 

une matièreépaisse^muqueuseet bilieuse, dont une icouche 

reste adhérente & la membrane interne. Ses drconvolu- 

V lions sont, en général, petites et contractées.^ La iiiém« 

brane muqueuse est injectée dans une assez grande partie 



de «on étendue, et spécialement yers la iîn ie Pilëon, 
qui , dans quelques pieds de sa longueur , offre des foIK«» 
énies très nombreux, cotifluenls vers son extrémité ccecate. 
— Dans le gros intestin , un demi-litre au moins d'une 
lâatîëre )aune , analogue à une purée très claire, qui^ 
vers la fin , se change en matière fécale assez solide. Rou^ 
geuir lie de vin, peu foncée, de la membrane muqueuse 
du cœcum et du colon ascendant, avec un pointillé trè» 
ixiïirqué, et développement de plusieurs follicules, dont 
qnelqucs-uns sembleût commencer & s'ulcérer. Teinte d'un 
blanc-grisâtre de la muqueuse de l'arc du colon, couleur 
qui se continue dans le reste du gros intestin, excepté 
dans un demi-pied environ , où 1 on tN)uve une rougeur 
très marquée, quoique un .peu moins forte que celle dil 
cœcum» — Estomac contracté. Une couche de mucosité 
crémeuse, d'un gris jaunâtre, tapisse de toutes parts lu 
muqueuse gastrique, laquelle, par suite die la contraction 
de Testomac ,:est fortement ridée dans toute son étendue. 
Elle ffSn 'Une rougeur généi^le , plus foncée sur les ru-* 
gosités, qui sont comme teintes de sang. La membrane 
muqueuse épaissie, en partie par suite de son retrait 
sur elle-même,- est d'une assez bonne cônsi&tance. L'In» 
jection dç l'estomac se continue , »en s'aflaiblissatnt et de- 
venant partielle, dans le duodénum* — Vessie distendue 
par une grande quantité d^urine claire , mais un peu fon- 
cée en couleur. . 

9<^ Rien de notable daiïs les appareils de U circulation 
-et de la respiration. 

39 STSt4ME irERVEinc. — H s*écoûle une quantité asse* 
considérable de sérosité à l'ouverture de la cavité de 
l'arachnoïde. La face convexe du cerveau offre une teinte 
opàUne, gélatiniforme , par suite de l'in&ltraliion séiaeuàcr 
de la pie-mère. Cette membrane^ ahtàiïfifiltiÊ^,estépais- 
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sie et injectée Les circonvolutions cérébrales , lavées et 
comme macérées par la sérosité^ sont plus humides et plus 
blanches que dans l'état normal. Les ventricules latéraux 
sont distendu^ par une quantité très considérable de séro-^ 
site pàrfaitemjsnt claire. Une certaine quantité de ce 
même liquide existe à la base du crâne ^ où il est rougi jiar 
du sang provenant de la section des vaisseaux enoé*' 
phaliques^ Pulpe cérébrale de bonne consistance, médio* 
crement pointillée de sang. — Substance du cervelet un 
peu molle , sui'-tout à sa surface. — Consistance normale 
du mésocéphale et de la moelle alongée. 

S II. Femmes (i). 

OBSERVATION No 57. 

7 a ans. — Choléra a5ph)niiqae.-^ Développement des phénomènes typhoï- 
des. — Mort, le septième joar après rentrée. — Ouyertare, vingt-troia 
heures après la mort. — Bile à demi-concrète dans Tintestm grêle o& 
l'on trouve antsî un ver lombric. — Estomac contracté , recoàvert inté- 
- rieurcmcnt de mucosités gluantes.^- Membrane muqueuse ronge ec 
admirablement injectée dans toute son étendue, mais snr-tont dans le 
grand cul-de-sac où la rougeur est rutilante , avec un peu d^amincisse- 
ment et de ramollissement. — Flaques pointillées, d^un rouge. plus on 
moins foncé 'dans divers points du duodénum et do jéjunum.— Ia 
membrane muqueuse de Filéon n'est notablement injectée et ronge 
que dans l'étendue d^un pied et demi environ de son extrémité coioale. 
»- La membrane muqueuse du cœcum et du commencement da oolon 
offre une rougeur et une injection qui se rapprochent de celles de 
Festomac , et qui vont en «'affaiblissant à mesure qu^on avance vers le 
colon descendant. — Dans le rectum , des plaques d*nn roage Tinenx 
tranchent sur le fond d^un blanc-grisàtre de la membrane mnqneosa. 
r— Vessie contenant un peu durine trouble, — Sérosité très oàondmstÊt 



(i) Parmi les femmes chez lesquelles notis avons obserVë les aceldentt 
typhoïdes , une seule a succombé. On trouvera Thistoire des aatree dans 
la partie consacrée aux cas de guérison. . . 
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dans la grande eauitié de Varachnoide * dans les ventrictdes cérébraux , 
dûns la pie-mère et vers la partie supérieure du bulbe rachidien. 

Desplaces j. âgée de soixante-douze ans^ offrait , depuis 
quatre jours, les Symptômes du- choléra-morbus^ lors*- 
qu^ellè fut apportée.^ le 8 avril > à l'hôpital de la Pitié 
^salle dii Rosaire, n» 36). Le jour de riuyasion (5 avril) ^ 
après avoir mangé du riz , elle, fut prise .de déjections 
alvmes et de vomissements qui pcTsistèrent les deux 
jours suivants. • "^ . . ^ 

Au .moment de l'entrée ,1» face était froide > choléri" 
éfuc; la malade ne se plaignait point de crampes, mais 
disait souffrir dans tout le corps; le choléra était^par- 
venu à son plus grave degré (cette circonstance , jointe 
au grand âge de la malade, ne nous laissait guère d^espé- 
rance ). 

Prescription : limon, cit. à la glace; catapL;.l^vekn« > 
émolK ; réchauffement; diète. 

9 et io« Peu de changement (inf us» de café), 
r 11. L!eitrême ^affaissement nous engage à {permettre 
quelques petits bouillons^ * 

1 s. Réaction fébrile; langue rouge et dèche^ assou-^ 
jiisseinenf,*f la malade à i&'ihé (quinze sangsues à Tépi^ 
gastre /catt^pl. 'émolL, lavem.; diète). 

i3. Etat typhoïde bien caractérisé : cependant quand 
on retire la inalade de son assoupissement, elle répond 
assez exactement aux questions : la langue est toujours 
sècfaç :.sçif ardente^ dévoiementk ( Lim. à la glace; cau^ 
t^risatipn rachidiennCà) 

i4. Assoupissement plus profond , yeux chassieux^ ne 
pouvant,, plus s'ouvrir, balbutiement.. «^ Mort à neuf 
]ieàre$ et demie du matin. 

Autopsie cadavérique. y yuï^X.rXxoh heures après la mort« 
1** HABitt7D£^£XTJË:BiEURK. — Rigidité cadavérique mé- 

8 
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normale. — Riea d'anormal dans la protubérance annu- 
laire et la moelle alùngée. 

"Etat sain da ganglion seùii-lunaire et des nerfs de la 
huitième paire. 

' 5 III. Reflétons sar les observations de la troUlème catégorie. 

Chez les cinq malades de cette catégorie, la zrlort til'est 
siirvenue que du sixième au beuvième jour après Ten- 
trée^ à uue époque où les évacuations cholériques avaient 
entièrement bu presque entièrement cessé, en même 
temps qu'il s'était en quelque sorte sur-ajouté aux phé- 
nomènes accoutumés du choléi'a, ceux d'une réâctiçn 
îrritative sur l'appareil dès centres nerveUx. SI donc l'a- 
natomie pathologique n'est pas une vaine et tfoiniièuse 
science, nous ne deVroûs plhs trouver daùs le tube di- 
gestif des lésions qui soient absolument les mêmes que 
celles précédemment indiquées; et, de plus, tfous devrons 
rencontrer dans lés centres nerveux des lésions^ que 
jusqu'ici nous n'y avions poiht trouvées. Hé bien. , dos 
observations confirment pleinement les inductions ci- 
dessus exposées, et justifient les prévisions de l'anatomie 
pathologique. 

En effet, d'une part, au lieu du liquide blancb&tre, 
floconneux, que contenait le tube digestif, chez les 
précédents malades, nous ne trouvons plus ici cTu\ine 
certaine quantité d'une matière bilieuse plus Ou inoibs 
abondante , tantôt concrète , tantôt liquide, mêlée de 
inucus et quelquefois de satig(i); en outre, la rongeur et 
^injection dans diverses portions de la membrane raU- 

(i) On rencontre aussi dans le gros inteslixi une quantité plut ou owiH 
conside'rable île uaiière fccale, soit' liquide, soit solide, tandis qa'M 
n'en trouve pas la moindre trace chez les sujets morts dans la période Je» 
évaouatiùas cholériques* 
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qaeusedigestiyesont lellemen l prononcées^ qu'il n'est plus 
de- médecin qui révoque en doute l'existence d!une phlegf- 
masie de cette membrane. Au reste , dans ces cas enc!ore» 
on rencontre assez fréquemment l'éruption granuleuse 
déjà mentionnée^ ou ledéi^loppement de quelques pla- 
ques de Peyer (trois de nos cinq malades t>nt ofTert 6e 
^nre de lésion); et le ramollissement de la membrane 
muqueuse n'est pas rare. 

n est eucore une altération anatomique presque consn 
tante' chez les cholériques de nos deux premières catégo-^ 
ries f qui ne se présente plus chez les cholériques de notre 
troisième catégorie ^ je veux dire la contraction et la ya- 
•cuitë de la vessie. Au contraire, chez trois des cinq cho- 
lériques .de cette troisième catégorie , la vessie était dis- 
tendue par une grande quantité d'urine , et chez les deux 
autres^ elle en contenait au moins une certaine quantité. 
• D'une autre part 9 Tencéphale nous montre une coin* 
gestion sanguine et sur-tout une congestion séreuse que 
nous n'avions point observée, chez les individus dont 
l'histoire occupe nos deux premières catégories. Il n'est 
qu'un seul. cas (Obs. , n<^ 34) où nous n'ayons rencontré 
qu'une médiocre quantité de sérosité , soit dans le tissu 
de la pie-mère , soit dans les ventricules et la grande ca- 
vité de ^arachnoïde. Mais^ en revanche, il existait dans ce 
cas un épanchement de sang au-dessous de la dure-mèi^e , 
que nous n'avons point observé chez nos autres malades. 
' Les observations de cette troisième catégorie sont un 
nouveau témoignage en faveur de l'opinion que nous 
avons émise sur le point de départ ou le foyer principal 
du choléra-morbus. Aux symptômes de l'irritation sécrér 
toire avaient succédé , chez nos malades , ceux d'une véri- 
table phlegmasie des organes digestifs , et 1 ouverture du 
cadavre nous a montré les altérations caraciéristiques de 
çclte phlegmasie. Le développement des phénomènes 
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I typhoï<ies paraît être lui-même sous Ja dépendaBoe ik 

^ cetie phlegmasie, an moioâ dans le plns^^nd Donbre 

dts cas. Celle aaserlioa ne sera point dxiaentie par ceui 

I ^i , fa-miiiariséfi avec la canna isiian ce det phlegmasie» 

gRStro-întextinalcs , »av«nt avec quelle fatalité oea maU- 

dies donnent naissance à l'état lyphrû'de. 

Terminons ces réflexions, en signalant le rapporl qui 
eïiste entre la distension de la vessie et l'état typhoïd« 
dont nous venons de parler. Nous avons vu que , dani la 
pérjorle des évacualions cholériques, les urines étawat 
SDpprimées , soit uniquement parce que, dépouillé de *» 
,. jMi'tie séreuseou aqueuse, te sang ii« [wuvait plu» fournir 
I «ux neins les matériaux de leur sécrétion ordinaire, soil, 
l peut-être aussi , à canse de la diminution ou de Varrét de 
['la circulation, et de l'action nerveuse i^ui peutprésûleraii 
L travail sécrétoire. Hé bien , dans les cas de compti^tÛB 
' (yplioïde, les urines cessent aussi d'étvo excrétées ; tsaii 
I elles ne sont pas JMppnWes comme dans le cas pré cèdent, 
[^•]le8 ne sont, que retenuei. Cette rétention provient deee 
I ^ue la stupeur dans laquelle les malades sont plongés, la 
I vend insensibles au besoiu d'urîuer. Si quelques-uns éyt- 
L ment une ccrtaiuequantiiéd'urine, c'est que ce liquide 
«^ouIb par ref^orgemeni. Quoi qu'il en soit, le i'ait dn 
T«louT de ia sécrétion de l'urine, lorsque les évacuation) 
cholériques ont cessé, comme il est arrivé cbez les ma- 
lades de cette Itoisièmeeatégorie, ne tend-il pa^àprouvei 
que c'est principalement à l'abondance de ces évacuation) 
qu'il fai^t attribuer la suppression d'urine chez les maJadts 
des deux précédentes catégories? Ce n'est U, d'ailleurt. 
que la confirma lion de celle loi physiologique, proclamët 
parfiichat, savoir, que les diverses sécrétions d'un raéi 
içenre sont en quelque sorte solidaires, congéaéres, 
que l'augmentation des unes entraîne une diminutio» 
proportionnelle dans les autres. 
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. mSft«f,:|LIQ^ $.mi h%9> O^HCRVAIMONS G0I(7';E^I{^t D1^3 GEXrE 

SEGTIO^. 

(•■..r.i .1." 

...Il ■ ■■ 4 . 

. J^^ ^$eryi^ti0B« qu'opr va lir^ , i^t <fCki ëoui ^« nombre 
4^ tjrrâM 9 :iH>o(ifK>rt?&t f sau8 U poiot de vins.dçia maladie 
]n>t|pîi>¥l? q^î^î^ fftU U suiet^ toutes le^ reflexion» qiie 
«îpv AVO^ ^jfOMé^s ii la miite d^s ùiits que compreimeat 
les 4^ft (ui'tégories de U pcenii^ fieolioo , -Gâ serait totaber 
idaifii def ^péUtion» fMUdieufies, que de req^oduire 1^9 
féftixîotns dont U^s'ggit,, à l'oçca^îon des treûse. o]9s.erya«- 
lions qu'il nw^ peste à.rapporten pour compléter cette 
{iTemi^ pfif lie de ^otre o\\yr%gç^ INTous avons distribué 
loes Q^vex^tions ev^ \raiB e^tégpries ; ia première renferme 
les fa^^t» d^ns lesquels le choléra ^ t]H)Uve eompliqùé 
d'uffA a0eclioB cbry^uiqu^ deqi^lqu'vuu des osgaaes con- 
tenue d49i 1a cavité aJUd^Hniucile» A la seconde apparUen- 
nentlescas de' complication du choléra avec une maladie ^ 
soit aijguë > soit chronique » des organes de la cavité pec- 
torale. La* troisième et dernière catégorie est réservée à la 
complication da tablera avec uùe affection p/tWtzVe, 
idïfopalAii^iie des organes situés dans la cavité du crâne. 

-Quatre observations (non compris celle qui se trouve 
rejetée :dftii8 une noté ) composent la première catégorie. 
La seconde de ces observations est un cas de choléra^ 
oompdiqu^^Â la fois^ el d'une affection abdominale^ et 
d'une alTécfion Iboracique. On verra par les faits de 
cette catégorie que ., contradictoirement à l'aseertion peu 
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réfléchie de quelques médecins , les maladies chrouiques 
des viscères digestifs sont loin d'être unç sorte de pri- 
servatif con tre le choléra. 

Huit observations (abstraction faite de deux cas mis 
en note) sont comprises dans la seconde oa,tégorie. Elles 
prouvent^ de leur côté, quç les affections^ soit aiguës, 
soit chroniques, des organes de la respiration , ne possè- 
dent point l'heureux priviléjg^e de garantir du choléra. 
La complication du choléra avec une inflammation des 
fumons 9 a été souvent méconnue , parce que TexisteDce 
du choléra, une fois constatée, cette maladie ftlrâorbaH 
alon tellement l'attention de l'observateur, qu'on négli- 
geait en grande partie Tezploi'ation nécessaire an diag- 
nostic dé la péripneumonie. Les cholériques eux-mémèisne 
s^attachaient qu'i rendre compte de leur maladie prinei» 
pale, et il est bien digne de remarque que rexpectoration 
péripneumonique a manqué presque chez tous. 

La troisième catégorie ne renferme quHine setâe ob- 
servation. C'est un cas très intéressant de complication 
du choléra- morbus avec un épanchement considérable 
de sang dans l'un des hémisphères du cerveau, épanche- 
ment que nous avons parfaitement reconnu pendant la 
vie. ' 

■ > . ■ , « • 

Première Catégorie, comprenant les cas de contplication 
du choléra avec des, ajfections chroniques des organes 
abdominaux^ 

OBSERVATION N» 5«. 

68 aos. — Ckolëra aspbyxiqae foudroyant , cbez une lemtne affectée de 
caacçr de redtODiac.-rMprt , vingt- quatre heure» après renlrc'e. — Oa- 
verlare , quatorze heures après la iport.<r-Liquide floconneux dans Vt\ 
tomac. — Liquide cailleboUi^ , 4^un blanc rose , fe'iide y dans rintesUn 
grèle. — Liquide de couleor chocolat» trouble» des plus fdlides, dans le gros 
inteslÎD.— Roageor de nuance plas ou niotns fonce'e dans les diffi^ren(«rt 
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régions do iabe.digeslil— Éruption granoleasedai^ 1« portion inferiearc 
de riUonyavcc développement 4c qpelqaes plaquetde Pejcr» — Le gros 
iulestin est le siég6 d^une ëraptîon granaleuse, semblable a celle de 
Tilëon. — Dix-sept tumeurs encdpbaloides dans restomac. -— Vessie 
?ide , Tècoaverte à intérieur d*une matière pulpease. 

.. Dardenne (Clotîlde)^ âgée desoîxante-huitaus, fîlle» 
ouvrière ea dentelle , demeurant rue des Fossés-Saint- 
Victor, no 7 , fut apportée^ le 2 avril , dans 1^ service des 
cholériques (salle du Rosaire, n» 33.) !I^Ueassuraitn'étre 
pas malade avant l'invasion des. symptômes cholériques, 
lesquels avaient éclaté la veille, à midi . au moment où 
cette femme sortait de l'église, après avoir fait, un peu 
avant, un léger repas : des coliques avec diarrhée, mal 
de tête et prostration des forces, annoncèrent le début 
de la ^^aladie. Le dévoiement a continué dans la nuit, 
et s'est compliqué de vomissements. 
. Yoici quel étftit son état lorsqu'elle est entrée, à cinq 
heures moins un quart : I^e visage est abattu; lèvres un 
peu violettes ; yeuJ^ cernés, assez humides , sans injection ; 
^yiains froides, un peu violettes; langue humide, froide; 
soif vive; la peau est assez chaude, sans sécheresse; le 
])buls donne 84 pulsations assez dévoloppées ; la respira- 
tion est un peu faible; la malade n'a pas envie de vomir 
ni d'aller à la garde-robe, et n'a pas uriné aujourd'hui; 
le ventre n'e^t pas douloureux. (Elle a pris, icpimédiatc- 
ment après son entrée , une tasse de café.) 

Prescription : Limonade ci triq. gomm.; lav. guim. et 
pav. ; diète. 

3 avril, à trois heures et d,emie. La malade ne répond 
plus aux. questions ; l'agonie commence, cependant le 
pouls est encore sensible et la peau assez chaude. La mort 
fk lieu dans la soirée. 

Jutopsie cadavérique^ quatorze heures après la mort. 



t 



1" Uabituoe cxTÉHtEURE. — Fea de livUUuî du 
cadavrci rigidité considérable; il reste encore an peu 
de cbaleur. 

fi» ViSGÈRiiS ABDOMiHAUX. — I/intestlji giêie, d'un 
TOuge cuivreux, injecté, contient un quart de litre à pea 
près d'un liquide caillehoué , blanc rosé , exhalant une 
odeur tvès fétide. L'iléon, vers son exlrémiié cœcale.dans 
l'étendue de plusieurs pieds , est abondamment pareeiné 
de follicules, d'élevures arrondies, du volume d'un grain 
de millel; dans ce même intestin , on trouve aussi quel- 
ques plaques de Peyec, rouges et beaucoup plos sail- 
lanles qu'à l'élat normal. Toute la région où existe i'é- 
ruplion granuleuse, est injectée et d'un rouge-brîque, 
Dans plusieurs points de l'intestin grêle , on distingne un 
pointillé d'un rouge très vif; toutefois, dans la majeure 
partie de l'élendue de l'iléon et du jéjunum, la rougeur 
est uniforme, et ressemble à une sorte d'imbibition. La 
membrane muqueuse est recouverte d'uaecouche épaisse 
d'une matière crémeuse, offrant la mfime couleur qiie le 
liquide iodiqué plus hsut; elle ne présente nî épaississe- 
ment , ni ramollissement. — Le gros intestin contient un 
quart de lîtve eoviron d'un liquide chocolat, tronbleet 
des plus fétides. Le cœcum et le colou ascendant offrent à 
l'intérieur une i-ougeuv des plus intenses, et sont eccby- 
moîés; on voità la surface de leur membrane mnqueuM 
un assez grand nombre de follicules deBrunner, La rou- 
geur continue dans le reste du colon , mais en diminuant 
un ]>eu d'intensité; elle devient grise ou même noirâtre 
en tirant vers le rectum : là, comme dans le cœcum et 
le commencement du colon , se rencontre un grand npm- 
bie de follicules développés. La membrane s'enlève par 
fragments assezétendus, et n'est pas sensiblementépais^tei 
- L'estomac contient ane petite quantité d'un liquide 
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floconneux. La membrane muqueuse^ d'un rouge bri- 
queié 9 au recouverte d'un mucus abonèdant.^^t béi*ksée 
dedixHsept tumeurs, dont les plusvolumineusessant de 
lajj^sseur d^ui)e aveline, et les plus petites de celle d'un 
pois.f elles soiit d'un blanc grisâtre 4 rextérii^uir, mol- 
i»fi9efi9 péd4ciiléeS| -et coiusti tuées pas de la siibstaiice en- 
ip^hàbSiêhi ]»lus on liioms -vamoUie (i), La membrane 
miiàn^tise est généralement ramollie. Toutefois , le ra- 
moliîssemènt est plus marqué dans la grosse tubérosité j 
où la iifiembrane moqueuse es^t amincie et même détruite 
eli quelques poif&ts. Un aasefe grand nombre dfi follicules 
font saillie dkns cette régton. — La vessie est vide et 
contractée; la membrane muqueuse est recouverte d'une 
lAwUère polpeuse. -*- L^uCérus, la rate et le foie ne pré- 
Mii$c»t rieft de notable. -^ La Tésteule du foie est pleine 
tftme bile d'tm Tcrt asses peu foncé. — La pression du 
tissu des reins fisiiti sourdrj^ à la surface dés incisions qu'on 
j pratique ^ im liquide puriforme*. 

30 ApP)IUILS I>£ I4A QIROUM.XION ET Dl^ LA BBSPIEA- 

TiOH •— ^Le eœur est yolumineu^^ ce qui dépend sur-tout 
de llfypèrtropbie^du ventricule gaucbe (sans dilatation 
]Qarquée)i on aperçoit quelques taches brunes ou violettes 
nur les colonnes <;barnues. — La surfiE^pe interne de l'aortp 
est plaquée de nombreuses et épaisses lames calcaires ou 
fibro-cartriagineuses. — Les poumons sont saiB^. 

49 APPAREIL NERVEUX. — Le ganglion semr-luuaire et 
la bttittëme paire de nerfs n'oârex|t aucune altératioa (2). 



T p y ' 



(1) fl^est i^fficile de croi«e<{iie U oialade, quoi qo'elle ait 4it«cd sojet» 
fil pnfiôtemcDl bien portanle avant llovasioii du cboïëra. 

(a) Voici un antre cas de choiera asphjxiqae , chez une femme affectée 
d*im cante^ de restbmac , du pancréas et <^8 g^ngUoas lymphatiques 
Tobins. 

La «ommëe JBoonet , éf ^e de cinquante-sept aas , cuisinière.» fille^ de- 
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-' OBSERVATION N» 59. 
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7^ ans. -— Choiera semi-asphyxiqae chez une femme affeetée de dkrrb^ 
dcpais deux mois , et de pneumonie. — Mort • le septième joajr après 
l'entrëe. -^ Ouverture , viagl-trois heures après la mort. -— Bile jaunltre 
dans Tintestin grêle. — Matière liquide jaunâtre dans-le gros intestia. 
— Liquide floconneux dans Pestomae. — Rougeur , injection pointillée» 
dans l'intestin grêle , sur-tout au commencement et à la fin. de cd ht- 
' testin. -^ Membrane muqueuse du gros intestin , d'an grb verdAtre et 
comme. mamelonnée dans le cœcum, injectée à uja. degré médiocre aiaii 
que celle du reste du gros intestin, oîi l'on observe une teinte d'an 
gris ro.sacé. -— Injection et rougeur plus ou moins vive de la membrane 
mnqnetise gastrique. — Éruption des follicules de Brnnner daps l'es- 
tomac , l'intestin grêle et le gros intestin, i— Plusieurs des folUcaleS da 
gros jntesiin sont ulcérés. — Vessie contractée , contenant quelques 
gouttes d'une urine pùriforme. . i 

La yeuve Robert (Atine), âgée de soixante-qaatone 
atis y née à Metz , demeurant à Paris , rue Moufletard, 

Liieurant rue Neuve^ainte*Gçncv4ève , fut admise, daps les salles de cli- 
nique le 3 mai i83a. Elle habite un endroit ues humide. Elle a été sans 
jihce et malheureuse cet hivcir. Elle a éprouvé dès coliques dans le creu 
de l'estomac et a perdu l'appétir. Elle dit n'avoir commencé à vomir qae 
huit jours avant son entrée. Elle a eu un peu de dévolemeût qui n'a pv 
Juré. Elle a vomi du sang il jr a six. jours. Çlle a beaucoup dépéri depi^s 
cet hiv^r. Elle urine bifn. 

En palpant la région cpigastriqac on sent une tumeur assez grosse, très 
dtire, tendue en travers de l'épigàstrc. Elle n'est pas douloureuse au too- 
cher. 

Diagnostic. Cancer de l'eslomac. 

Les vomissements continuent les jo<irs suivants, 

9. La voix est altérée, un peu cbolcrique; la face est. légèrement livide; 
le pouls petit j yeux un peu enfoncés ; coliques ; soif trbs vive ; pas ds 
crampes ; urines comme à l'ordinaire ; dans la nuit , deux selles liquides 
comme de Veau, Vomissement de matières contenant des globules oiani- 
fcsies de sang , très nombreux ( les matières des selles n'en contiennent 
tjue fort peu ). 

Eau de riz avec sirop dé gomme ^ pot. gomm. avec extrait de ratanhia ; 
lavement avec ratanhia. 

10 au matin. Elle a rendu, la nuit , une assez grande quantité de ma- 
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no 79 , entra /le a8 ^vril à Thôpital de la Pîtîé, et fut 
couchée au no 33 de la salle du Rosaire. 



Uèret liquides , teintes en roage clair qai présentent au microscope qael- 
qaev globule^ sanguins. La face est tout «à -fait cholérique, les jeuzren* 
versés sons la paupière supérieure , les mains fraîches , le pouls très petit ; 
pas (Jechinipes ; douledr assez rire dans les flancs (quatre sangsues dans 
chaque flanc}..— A quatre heures du soir, elle dit souffrir moins du yentre ^ 
Yoix éteinte \ les selles sont encore plus rouges que lé matin p et tout-à-fait 
sanguinolentes (il y a environ un demi*litre de liquide )) pas de crampes 9 
la (igi^re est on peu froide# 

ii« Les matières fécales, liquides, tout peu colorées, presque blanches ; 
vomissements d^un liquide rougeàtre ; la voix est un peu moins éteinte ; 
point de sommeil \ les mains un peu violettes ; soif vive. Demi - lavement 
aveè i/a grosderatanhîa. ' 

la.^ Le potals ne, se sent pas à gauche , à droite il est intermittent ; les 
maikis feont froides et cependant elle. se plaint de chaleur^ la respiratîou 
est fii^ p€u gènéej les yeux sont très enfoncés;. ventre très douloureux j pas 
d'qrine (cautérisation rachidienne)* -^ Dans la soirée, la température des 
mains est dé a8* i/a. La cautérisation n^a pas excité de vives douleurs. 

i3. Ltes coliques existent toujours'; yeux profondément excavésf vb- 
XDÎssçment de matières noires ; selles liquides , contenant peu de sang 
( frictionner les membres avec la glace }. 

Après les frictions, le pouls radial gauche est un peu revenu; cependiant 
cette &ible réaction ne s^est pas maintenue et la malade a succombé le 14 , 
dansla matinée. 

jiutopsie cadavérique , quelques heures après, la niort. 

i« Habitude extérieure. Rigidité cadavérique commençante ; teinte^ 
violette des extrémités inférieures ; visage terne. 

a» Yisci^Es ABDOMiirAux.' Eavjlron un verre et demi d^un liquide cou- 
leor chocolat ,^ trouble , mêlé de flocons muqueux^dans Tintestin grêle,* 
nue couche de mucus crémeux, abondant, recouvre la membrane mu- 
.queusede cet intestin, dans ses 3/5'^ supérieurs : dans la même étendue, 
la membrane muqueuse présente une injection arborisée , un peu violette ; 
l'injection devient plus foncée et plus considérable en approchant de la 
fin deUiléon; dans les trois derniers pieds de cet intestin, la membrane 
muqueuse est rouge , livide, épai«s*ie , iafiltréb de sang (rongeur et inHl- 
traiion qu^on aperçoit également à Vexiérieur de Vinlestin ). Dans celte 
portion, existe una éruption des follicules de Brunner, avec Mlcéralîon 
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Elle avait de la diarrhéi depuis drax nîois , lorisqvè , i 
la suite d'un violent ehagrîn que lai dattsa la mort Ae m 



oommençnate -de pksleiirt d'entre- eés. La flModMnaiie flluqncét» eiUi 
une odlear fiétide. 

Le gros initettia conti^l «b deiiii*?erre emvîrM â^im l&qaide NlM>M< 
àedaî de rinteslin g.ré]e; 1» mnqneate àa cœcmii prÂnot» ytiwinw 
pkqaes d^ua ronge iMez vermèift ^ dit es b parsemée do' Mlîc«ftié-poar h 
plopori ulo^és^ fltt seonblables à des apbtbes nalstauils ; même ëiat di k 
mnqnease d« coDo^ioseaieeiDeiil du colo»» L» «ongeor et llqi fl o^fa w vàai il 
diminoant dams le resle du colon « où Ton apeiçoit toiileft>îiclM MlMlil 
ulcéra et'aèmbkiblesrà cens déjà décrite; riiigeetiont reparaît par plu^m 
à la fia do coIob descendant et dans le rectom qai est criblé 4i pedlM 
ulcéraiiom à snxfaee bbincbe, saHe par aae matière locale j — Atra. 

LVstomac contient on liquide bran , comme mèlë de' saie; ta 
brane interne , partemëe de ràgositét, présenta pluaieQrs' idaqoeè 
et dans la région pyloriqae elle est hérisëée de taaaeors ou w4§iu 
encépbaloides , à surface- comme poneéaéé de soo^^ et qui ^ eiei sa-tli- 
nissant , Ctirment one màtte dont on retire par la pression ose nMili6e 
blancbj^tre , analogue à de la bouillie ou à du soif foado. Les Ydgétaiioai 
eérébriformes s'afrékent vers- l'ori&oe pyiorîqne cjai eetllbra. Utfe pttile 
tumeur caoépbaloide , pisiforme^- est comme sospendue à la Taltala fjl/h 
rique ; le tissu cellulaire sous-jacent aux masses eaneéreuces eat épaiirf« 
lardacéy dur, criant sooa le scalpel. —> Le pancréas est induré, sqnirrheo. 
— Les ganglions lymphatiques Toisins sont tuméfiés y tracslbrmée en ai- 
tiëre encéphaloîdc. 

La vessie , à demircontraotée^ contient ooe petite quantité d^arîva : pss 
de matière crémeuse à sa surface interne. 

3° Appareils de la. ciaculitioit et de l4 respiratiov. tje eceer- 

contient du sang noirâtre (quelcfues cancrétionv bkincbes dam^ les 

cavités droites.) Les artères et les veines des membres coatiènneiat, en àtiei 

grande quantité, du sang à demi*liqoide ; ce b^nide, examiné eoMpereti- 

vement dans ces deux ordres de vaisseaux , n^ofifre pas de difiérentiea sea- 

sible. 
Les poumons sont crépitants, médiocrement engorgés à leur partie pos* 

térieure. 

Rate petite. — Vésicule du foie contenant une bile d^un vert pen foncé. 
Les os ne présentent pas de coloration livide où violette bien proaoncée, 

non plus que les dents. 
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fille y enleiFée pftî le choléra^ elle ae sentit jAob soufiicaQte 
quect«€Otituiiie;,l« dévoiement augmenla; il eat main- 
te^nant a«see coasidérable^ les selles aont fjcéqueales , mais 
la malade ne peut pas dire quel e&t leur Biombre en 
yÎB^t^qwatre heures^ lie potiU est peiit, peu fréqueat; 
lés tsinimités ue sont pas froides. Il uy SL.pas eu de voiiGiis'^ 
sements. Yingt sangsaes ont été appliquées à Tépigastrft 
ht reitte deT^itrée de la malade àFhôpit^«. 

he 2 g, €ttï prescrit na Istrge cataplasme appliqué bien 
chaiid sur lé ventrêj; ttii deini-Iavemeht &veo Taitiidon » 
et dis sabgsties à Tanus; dièle^ 

3o; La langue est sèche et rouge; il y a des coliques 
assez vives, ^t l'épigastre est douloureux^ deux selles lir 
quides pendant la nuit^ pas de vomissement?. La face est 
un peu violette ; la ttte lourde ; les yena ont uji mpuve-r 
BMint droseillation continuel ; lei battements du cœutf 
sont inr%uliera. 

ft>!»^. saligsiies[ à répi^astire ealaplasme éraj^llient; 
julep Ipmnmeul^ diète. . 

i'^'^mai^ Les matières leŒdes c6ntie»Dent un liquide 
sangninolei^t^ semblable â celui que. niMis avons pLusieura 
fois trouvé dans les intestins des cholériques, les plus 
prcHiôncés. Ja&.vea^li'c est très^ douloureux ; le pouk.est 
UQ peu {dus fort qu'hier soir;'- la langue est séché.; pa& 
de Tomissedientff^ vi'de nausées; les mains août froi-« 

/ * fc 

des.> et la msdade est très faible. -, 

Tezs le milieu de la journée.^ les main» sont eojcore 
plus froides que le matin , sans eoloratioa bleue; pas de 
vomissements ; coliques; deux selles liquides; udnes 
rares (on praltique la càjutérisationrachidieBne; solution 
de sirop de gomme à la glace; julep gommeux; q.aati'ct 
cuillerées de bouillon 7 huit sangsues sur le trajet du 
coloÀ» lavement émollient). 

2. Un peu de chaleur aux mains; la malade se trouve 
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un peu moins mal , mais extrêmement faible. Les yeux 
sont abattus^ la langue sèche, pas de doulei^r dansJk 
yen Ire; selles fréquentes; pas d'urine; pas de yomisse- 
ment; céphalalgie légère; le pouls est petit (quatre-vingt- 
douze pulsations par minute); la malsrde est pi us accablée 
qu'hier; elle n'a point de crampes. ( Solutioa de sirop 
dégomme; julepgonuueuxayecratanhia 3 û,) . 

3. Elle n'a pris qu'une cuillerée de. la potioa .avec 
ratanhia, le reste a été donné dans deux demi-lavements. 
Pouls faible ; mains un peu froides; pieds variqueux, «n-- 
jectés en rouge noirâtre; seize à dix -sept inspiration^ par 
minute y profondes, laborieuses; voix faible, comme fê- 
lée; langue un peu moins sèche qu'hier soir; paa de sella 
dans la nuit, mais quelques-unes dans la matinée; la 
malade exhale une odeur forte de matières fécales; 'elle 
laisse aller sous elle. L air qu'elle expire trouble l'eau de 
chaux assez abondamment. (Deux yésicatoires , l'uni la 
jambe droite avec l'acide bydroph torique^ l'autre. a li 
partie interne de la cuisse gauche avec le fer chaud;) 

4. Les mains sont froides et couvertes d'une sueur vis- 
queuse; l'épiderme n'a pas été soulevé par Tacide, la 
peau est seulement un peu rouge. 

Température de la surface de l'abdomen 34^ centigr», 
dans l'intérieur du vagin 38" , dans la paume de la main 
220 1/4 • La malade ne parle plus. (Limonade gommée; 
trois onces de décoction, de café; lavement émollicnl; 
deux yésicatoires nouveaux sont pratiqués avec le fer 
chaud , l'un à l'épigastre , l'autre à la partie interne de. 
la cuisse droite. 

La mort arrive le 4 » à neuf heures et demie da^ 
matin. (1) 



(1) Touie cette partie rie robservAiîon a e'tc recaeiliie et rcdiçee par 
M. le docteur DoliDë, chef de clinique. 
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jiulopsiecadaxfériquCy vingt-trois heuresaprëi la mort, 
fo Habitude uxTiaiEURE. — Rigidité cadavérique 
forte; pâleur générale du cadavre^ même du visage et des 
mains;' 

ao Y^soèaES ABDOMINAUX. — ^L'inlestin grêle contient 
une certaine quantité de bile qui est jaunâtre; la mu- 
queuse du duodénum, sur- tout vers sa portion supé- 
rieure^ est rouge y .injectée, pointillée: 1$, elle est parse- 
mée àç follicules ayant à pejiie le volume de la tête d'une 
épingle; rinjeclion continue, en diminuant, dans le 
jéjunum ; elle dijfniiiueciicôre dans l'iléon , où l'on trouve 
des milliers de petits follicules avant à peine, pour là 
plupait , le volume de la pointe d'une épingle, d'une 
couleur ^^anche , et que l'on aperçoit mieux eu pion. 
geBQ.til'intestind'an^ Tcau; plusieurs dé ces follicules ont 
le volume d'un petit grain de chehevi^ > et pdr la pression 
1*011 bil sortit de quelques-uns uiie matière analogue i Ifi 
xxxatièresébacéefùn de ces follicules, siège d* une lésion 
ion ancienne, contient une petite grariiilâtldn càrlilagi- 
n ease , semblable à un pépin de raisin) ; Un grand rioiùbré 
de plaques de .Peyer, â surface cbagrinée, de niveau àtrec 
lamembraoe muqueuse, existent dans l'iléon; l'injection 
-^lauetougeur foncée apparaissent dans.Iê dernier pied de 
<^t intestin où l'on voit une large plaque faisant ùhe 
l^re saillie, et admiricblement injectée; consistance et 
épaisseur de la Tuembràne, normales. — Les ganglions me- 
sentériquc|soatgénér^ementjeurvolumeordinaire;quél- 
qoef-uns sont un peu rouges; l'un d'eux, gros comme une 
noisette, est ramolli e;t transformé en un tissu jaunâtre 
et.friable: — ^Une petite quantité d'une matière liquide 
jauMa.ire danslegros intestin. Cœcum distendu par des gaz; 
sa membrane muqueuse présente une teinte d'un gris ver- 
dAtre; le velouté dé cette membrane est tics prononcé^ 

9 
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elle est presque mamelonnée*, injection médiocre , ninsi 
que dans le resté du gros înlestîn, ou la teinte TenJâtre se 
change en une teinte d'an gris rosacé. Quelques follicules 
dans Tare du colon } mais vers la fin du gros intestin, où 
la rougeur est plus prononcée qu'ailleurs, on trouve des 
légions de follicules, parmi lesquels un grand nombre 
ont éprouvé un commencement d'ulcération , et repré- 
sentent des espèces d'aphtes^ à bords minces et blancbi- 
tres. La membrane muqueuâe, un peu épaissie , adhère 
assez fortement au tissu sous-jacent; dans le cœcùm, cette 
membrane, évidemment ramollie/ s'enlève sous forme de 
lambeau}^ grisâtres. ' ' 

L'estbmac contient une petite quantité d'un liquide 
floconneux'; sa membrane muqueuse» généralement in- 
jectée, présente une rougeur tirant sur la teinte d'ocre, 
excepté dans quelques points où elle est d'an ronge 
décidé; elle est sillonnée par des troncs vasculaires plos 
développés que dans l'état normal , et parsemée de points 
blancs très multipliés, offrant, pour la plupart, l'aspect 
de follicules de *Brunner ; quelques-uns présentent une 
ouverture à leur centre. ( L'ouverlui-e centrale, dans 1 
certain 15 de ces follicules , paraît aussi le résultat d'un 
commencemen t d'ulcération comme dans le cœcum.) Dans 
quelques points, il semble que la membrane muqueuse 
détruite, laisse voirie tissu sous-jacent. Ailleurs, des pla- 
ques fort étendues, blanches, sont bien évidemment l'effet 
^e la destruct ion de la muqueuse : elles occupent la région 
du grand cul-de-sac où là membrane est généralement 
mince et molle. Dans la région pylorique , où les follicules 
abondent sur-tout, la membrane, un peu molle, con- 
serve son épaisseur normale , et se détache par lambeau 
assez larges , au-dessous desquels apparaît uûe injection 
vive. 
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La vessie est contractée^ et contient à peine quelques 
gouttes d'une urine puriforme. ^- Le tissu du foie est 
d'un brun assez foncé et ujq peu noir« Bile d'un vert un 
peu clairi visqueuse^ dans la vésicule. — Le tissu des 
reins. un peu plus rouge que dans Tétat normal. — Rate 
très petite; 

30 APPARBlIiS Dfi LA RESPIRATION ET DE LA CIRCULA- 
TION. — ^Labasedu poumon gauche est évidemment hépa- 
tisée en rouge dans la plus grande partie de son étendue, 
et en gris dans une autre portion : substance grenue , facile 

àdécliirerylaissftntécoulerunliquideliedevin^puriforme. 
Partoul ailleurs , état normal du poumon gauche. Mem- 
hrane muqueuse broncbique d'une rougeur qui augmente 
et devient violette en approchant vers le lobe inférieur 
(x»Ue coloration occupe les deux poumons). Le poumon 
droit est sain partout , si ce n'est à Textrémlte dulobe In- 
£êrienr, où Ton rencontre ui|^ noyau dur, splénisé. — Le 
cœur', peu volumineux y' contient des caillots de sang en 
ptfrtie décolorés ^ en partie noirs; son tissu est un peu 
mollasse. -«^ Aorte dilatée à son origine , parsemée , dans- 
tout lecours de son étéhdue, de plaques fibreuses. 

4^ Appareil- wmveux, — Ganglion semi-lunaire peu 
volumineux, d'une teinte un peii rougeâtre, mais d'une 
bonne consistance. 

Injection médiocre des méninges ^ peu de sérosité dans 
la cavité de l'arachnoïde et dans le réseau de la. pie- 
mère. - 

Substance cérébrale sablée de sang y d'une assez bonne 
consistance; les ventricules contiennent une médiocre 
quantité de sérosité; on trouve environ une cuillerée de 
sérosité à la base du crâne. -«- Cervelet d'une assez bonne 
consistance 9 médiocrement injecté. Rien d'anormal 
dans la protubérance annulaire. 
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Les os larges et les os lon^:* n'ont présenlé aucune allé' 
ration dans 'leur couleur (i). 

OBSERVATION N» AU. ' 

5^ ails. — Choléra Mphyxiqoe chez un homme affiectë d*sme piblegnmitf 
chroniqae du foie el de la yesicule biliaire. — Mort , le onzième joof 
après rinvasion.- — Ouverture, quinze Heures après la morl. -^ Adhé- 
rence du'foie à rhypocbondre. — TuméDactîon et induration du foie.-^ 
Rougeur et injection de la membrane interne de la ye'sicule Inlîaire. ^^ 
Coloration Ictërique de divers tissas. -^Estomac contracté, contenant 
un peu de bile. — Intestin grèle é£;alement contracte, contenant uncfî^er^ 
taine quanlitë de la matière colorante de la bile, mèlëe de mnoùsité*-^ 
Rougeur gérierklë très intense , rutilante , de la membrane muqueuse 
de Testomac'et du duodénum. -—Rougeur lie de yin^ de la meiû'bra'nié 
moqueuse du Jéjunum et de rile'oir , eztâèpté'Ters la fin de oe ' dt Hn âlë f 
intestin. •— Rougeur lie de vin dans le cœeum et dans cgiè ^rlmiit 
étendue du reste du gros iikestin. — VésSîè Contenant one a||ez,^Mi4e 
quantité 'd^ufinè. 

Yernon, âgé de ^9 ans, journalier, demeiirafitriietdai 
Harché-Neuf, no 36 , d'ûiie coristitotion nerv^ose^ ché^ 
tiye, ayant le teint jaunâtre, maigre, d^un caractère ^vif^ 
l>rusque> impatient, se plaignait sur^tout de pal-pitatiom 
nerveuses lorsqu'il entra , pendant le mois de mavt^ 
dans lesérvrce clinique de Thôpital de Ja Pitié ( aialle 
Saint- Josepb , no 5 ). Il se développa , durant son séjour 
à rh&pital , une bronchite qui ne réclama que iea «dour 

(i) M. le docteur Thomas, médecin à Tours, d^où il est venu poor.ob-' 
Server le choléra-morbus, assistait à cette ouverture. Il vit, avec ^nflqtfe 
surprise, les nombreuses plaques de Peyer qui existaient,-! Pétat sain, 
chez cette femme, âgée de soixante-quatorze ans. lusqnes-là, il aveitpensë^ 
diaprés M*Bretonncan et quelques autres , que les plaques deBeyer dUs|Mif 
raissaient chei les vieillards, et de là, suivant ces auteurs, la raison poi\r 
laquelle on n^observe pas ludothinenthéne oa. fièvre typhoïde chez les sujets 
de cet Age. I/obserratlon précédente porte on assez rude coup à l'explictf-' 
tiou dont il s'agit. 



i6tiÂat9 et la ^iète* l^a conyalescenoe ne tJirda pas à se 
prononcer > et le malade , bien que qonservant toujours 
le teint des affections chroniques , était disposé depuis 
quelques jours i quitte^ la salle , lorsque du 5 au 6 avrils 
seman^festèrent chez lui des selles et desyoïnUseméntscho- 
l^que^> aopORipagnés de crampes , d'une prostration ex- 
trême avec eiLtînctiûti ptesqne complète d^ la voix, qui 
élailnaturelleitient forte et élevée: soif ardente. 

Prfsscripiionr : Limonade à la glace, julep gotnmeu:^ 
arviSé iH gouies laudanum; lavem. guim. etpav. ; diète 
^ lii'fftiblessey là mafigréur extrême dji malade et sa ré* 
pttgnaàce pour les émissions sanguines, tîQus firent re* 
noQcer. pour le moment à remploi de ce n^oyen )• 

7 , 8 et 9* Les accidents persistent ; les selles sont 
Ittoins fréquentes , mais les vomissements sont presque 
continuels (la mioindre cuillerée de la boisson la plus 
doooe-les excite )i le iiquide vomi est fortement teint en, 
Wrt par ta bile; le poixU se rapetisse de plus en plus; \ek 
nuiîfkii sent violettes , froides , ridées ( solution de sirop 
Ait go^|ine ou eau d^ riz édulcorée avec le même sirop , 
lavements laudanisés (la à i5 gouttes^) ; potion auti- 
émétfqneqTii est vomie ; catap. sur le ventre ; dièle )• 

»t>. Teinte violette plus prononcée , froid des mains ' 
plus marqué, persistance des vomissements , hoquet^ 
tMi}aHse,douleur à la pression dans la région épigastrique, 
«M^s HHforme , découragement extrême ( i a sangsues à 
répigastre). 

1 1 , ba matin.-' Cessation du hoquet et des vomisse^ 
0ien4s; le malade est un peu moins découragé, quoique 
Êfon état soit toujours extrêmement grave. Dans la jour- 
aiée, le malade prend un bouillon qui ramène le hoquet : 
$elui^i ttès bruyant pèr^sis te toute la nuit. 

19, ou malin. Hoquet le même; langue rouge, poln«* 
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tue; soif; cessation des vomissements et desselles; teinte 
ictérique commençante (cautérisation de la régidn épi- 
gastrique avec un fer à repasser promené sur un morceau 
de flanelle imbibé d'ammoniaque et d'buile essentielle 
de térébenthine). 

i3« Le hoquet est un peu diminué , le pouls moins' 
effacé y gémissements plaintifs, voix cholérique^ désir de 
vin. On lui refuse du vin, mais on lui accorde de Thy* 
drogala que l'estomac ne peut supporter. 

i4 et i5. Peu de hoquet, ictère très prononcé (la oon* 
jonctive est d'un jaune-citron ). Le 1 4 9 sur les instances 
du malade pour obtenir du vin , je permets qu'on en 
mette quelques cuillerées dans sa limonade.^ Le hoquet 
redouble a près l'usage de cet te boisson, — Le i5, on revient 
à la simple, limonade frappée de glace, et on applique 
une vessie remplie de glace sur la région épigastrique. . 

16. Le hoquet a diminué; plongé dans une extrême 
faiblesse, le malade, dont les yeux sont injectés et le 
sourcil froncé^ pousse des cris perçants: tout annonce 
une fin prochaiiie. En effet , la mort arrive à 5 heures 
du soir. 
Autopsie caJat^éri^ue, quinze heures après la mort. 
( ArVant d'y procéder,' j'annonçai que nous devions 
trouver des traces d'une gastro-duodénite intense ). 

i« Habitude extérieure, — Cadavre froid, oflrant 
peu de rigidité; la peau et la conjonctive sont d'une teinte 
jaune -safran, très prononcée. 

20 Viscères abdominaux.— Tous les organes renfernfés 
dan*s la cavité abdominale sont injectés à l'extérieur. Le 
foie adhère à l'hypochondre droit par un tissu cellulaire . 
dense , bien organisé; cet organe, augmenté de volume, 
s'étend dans la région épigastrique , et dans une portion 
de l'hypochondre gauche. La vésicule biliaire, énorme'* 



OUSKRYATIONS. • 1 55 

Riient dlsleuâue^ dépasse d'un pouce et demi le bord 
tranchant êùa foie^ auquel elle adhère par un tissu cellu- 
laire ronge , injecté , serré. La bile qui distend la vési- 
cule est d'un vert-bouteille assez clair : sa quantité peut 
être évaluée à un demi-ven*e. La membrane interne de 
la vésicule est rouge et injectée en plusieurs points. Le 
tissa du foie est plus dense que dans l'état naturel et 
d^une teinte brun-marron ; les granulations qui le comi- 
posent. sont volumineuses : l'élément jaune parait sur- 
tout prédohiincr sur l'élément rouge. Les ramifications 
de laynne-porte contiennent une assez grande quantité 
de sang.' A la surface de quelques sectious du foie> la 
pression fait sourdre une certaine quantité de bile jaune. 
Il estomac est contracté et n^ a guère que le volume d*un 
intestin.' La membrane muqueuse offre de nombreuses 
rugosilés et une rougeur générale, très intense , d'une 
teinte ruliiante vers la grande courbure et à.la partie 
postérieure , d'une teinte vineuse dans le grand aul-de^ 
sac et dans la région pylorique. Partout on observe une 
injection ' dana les plus petits réseaux capillaires. Cette 
membrane est coui^erte d'une couche de mucosité , mêlée 
d'une bile jaune ou verte* Un peu mince dans la région du 
grand oul-de^sac, oit elle se détache par lambeaux assez 
étendus^ cette membrane muqueuse conserve son épais ^ 
seuret sa consistance à peu près normales dans le reste de 
son étendue. rr-hes circonvolutions de l'intestin grêle sont 
petites et contractées. La men^brane muqueuse du duo^ 
dénun^est vivement injectée , d'un rouge pointillé , anar 
logueàcelui de P estomac, avec développement de quelques 
follicules vers la portion gastrique, — La membrane mu- 
queuse du jéjunum et une partie de celle de l'iléon pré- 
sentent une rougeur lie de vin avec injection très fine. La 
rongeur s'affaiblit et Vinjection dimiuue à mesure qu'on 
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approche de l'extrêmilé cœcale de.l'ileon. Qa iii'<»b«erve 
pas de développement des follicules , soii Agminéa , 
soit isolés. Vnts couche de mucosi^'. mêlée à la matière 
colorante de la hilcy tapisse la membrane muqueuse inies* 
tinale dans toute son étendue. 'Celle-ci adhère intime* 
inentau tissu cellulaire sous-muqueux. — La niembrane 
muqueusjs du cœCuin^ très iDJectéc^ présente ûneTOugear 
lie de vin qui se propage en s'aflaibl irisant daiis ttoe grande 
étendue du reste du gros intestin.. Follicules non déye- 
ioppés. —La \ess\e contient une assea; grande qna^ntité. 
d'urine. — La rate et les reins n'offrent aucnne léiioii 
notable. 

3** Appabeils de la ciroulation et db liA asspii^A- 
i'iON. — Le cœur est peu volumineux et contient Ju. sanf^ 
hoir^ en partie liquide, en partie coagulfk} son tissu. est un 
peu brun. La membrane interne de T-aortf^^ les ^alif lil^ el 
'les tendons des colonnes du copur oflreut une feinte tcié- 
rique (rèç prononcée. (La même teinte se rétronve à r4ii- 
térieur des articulations et dans le tissu cellulaire sons- 
culané. Les muscles conservent leur coloration normale)* 
Poumons bien crépitants. 

' 40 Appareil nerveux. — A l'ouverture de la cavité de 
^arachnoïde, il s*écoule une certaine quantité de sérosité;: 
injection des méninges; la dure-mère présente 1^ teinte 
jàUAe, iclérique q^ui a été signalée dans d'autres parties. 
L.a substance cérébrale', assez pointillée de sang, est nias 
molle que dans l'état normal. Les ventricules latéhiaz 
sont remplis d^une abondante sérosité limpide. Le eer« 
yelet est arrosé d'une quantité très grande du même 
liquide; il est un peu moU comme le cerveau, et sans 
notable injection. — Protubérance annulaire un peu plo^ 
rouge que dans l'état normal. Une cuillerée environ de 
sérosité dans les fosses occipitales inférieures. 
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^ Ganglion «eini-ranaire d'un rouge-Ulas , de bjênnt» 
consistaiicê. 

OBSERVATION N« 41. 

■. ' ■ - 

38 aiu. -T- Ckolji^ra foodrojrant, chez un individa atteint de pbleg- 

noasîe cfhroniqae de la vessie et peat-ètre aussi da gros intestin. — 

jffprt, cinq heares environ apr^s l'entrëe ( déosièine jôor après Tin- 

vasion ).-^ Oof eitaré , vingt heures aiprès 1« mort. -r liquide lie de vin 

(Ijioii rintestin f-réYe, — . Liquide sa]e> fëtide , dans le gros intestin. -^ 

. Cofusfa^ jçtémcuse à là sorÊiçe inicmc des iniestinf . — Injection plus oq 
moins foncëe de la membrane muqueuse de Fintestin grâe , avec dé- 
veloppement des follicules mùqueux. — Meiobrané muqueuse du gros 
fnt^ïn â'ùn ^ris rôugeUtè , violette du l>rQn&iré.— Aminclssemeiit et 
r'anfollift ment de la membrane muqueuse gastrique dans la région dii 

, graRd. cul-dersac. -» Urine purulente daI^ la vessie y avec épaississe- 
pcnt des parois de cet organe ,, et couleur bruiie , noirâtre de sa mem- 
bnme mnqnensc. 

BbrdèC ( Jeàn-Sa{)ti8te ) , journalier, âgé de 38 ans , 
^isinèfttàm hfe Saint «Laurent, no 34» fctt. transporté dé 
la salle Siliîlt-Loms à la salle Saint-Athanase le 3 avril* 
Il était d^nis deux m'ois à riiopilal pour une ophthal» 
mie , et pouir une ^ maladie des votes urinaires« Le 
9 avril, il fut pris tout-à-côu'p des symptômes d'un 
Viôlefat clloléra, M. Marthe , interne de la salle Saint* 
|!^ouis où il était placé, lui fit prendre une douzaine 
^e grains d'ipécacuanha ; pour tisane, on lui donna un 
mélatigede dédoction de cachonet d'infusion de mélisse# 
J*annon^i i{ae soi| état ne |>e^>nettait aucun èspoii*. 
\at peau était violette 'y absence du pouls; voix éteinte; 
respiration rare et faible; réponses nulles; assoupis-: 
aement; y^ux entr'ouverts , renversés, rouges^ injectés. 4 
jjeùr partie inférieui'e; les votnissemeuls et les déjections 
hlviffesqiii s'étaient tilon très là veille continuaient; tou$ 
les symptômes s*étaien t énCOlre agravés. ( Limddkdè citri- 
que; julep gommcui avec dijt-buit gouttes laudanum; 
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lavement avec guimauve et pavot ; réchauffer le malade.) 
La mort arrive sur les deux heures après midi. 

Autopsie cadavérique j vingt heures après la mort. 

Viscères abdominaux. — L'intestin grêle contient une 
grande quantité d'un liquide lie de vin.. Une couche 
crémeuse tapisse la membrane muqueuse comme cbez. 
les autres cLolériques. Injection un peu violette ^ plus 
ou moins foncée suivant les points^ avec développemeut 
des follicules^ sur- tout vers la fin de l*iléon. — Membrane 
muqueuse de l'estomac d'un rouge-b|:uu, hérissée de 
rugosités vers la grande courbure où la rougeur est très 
intense et pointillée. Amincissement et ramollissement 
de la membrane muqueuse dans le grand cul-de-sac > 
sans injection , ni pointillé. — Liquide boueux^ sale^ 
fétide^ dsins le gros intestin. Membrane muqueuse d< 
cet intestin généralement d'un gris rôugeàtre^ violet ou 
brunâtre, qui nous parait annoncer une altération aur: 
cienne. — La vessie contient une urine purulente ; ses 
parois sont épaisses, et sa membrane muqueuse d'un 
brun noirâtre^ comme celle du gros intestin. 

Comme nous avions fait l'ouverture de plusieurs atb- 
très cholériques ce jour là , nous n^eûmes pas le temps- 
d'examiner les autres organes chez ce suj.et. 



Seconde Catégorie , comprenant les cas de con^plication 
du choléra avec des affections des organes thoraciques. . 

OBSERVATION N» 42. 

3a ans. — Choiera ' asphyzique compliqua de paeamonie lobalcdre et' 
d'amygdalile , chez un homme mëticuleaz , hjpochondriaqoe ; ^ 
reaction, puis retour à VétaX algide. — Mort, le huitième jour après Uio- 
vasion. — Ouverture, cinq heures après la mort. — Liquide bUieuz dans 
riulettin grêle. — Une petite quantité de matière fécale dans 2e gros 
intestin. — Teinte lilas de la portion Supérieure de Tintestin grêle. — 
Teinte un peu plus foncée de la fin du même inlesti'd. ^Faible injec^ 
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ikm du daodéiam. — Tdnte verdàtre ou jaane da ooscom, — InjecUon 
et roogenr médiocre da commencement da colon.— Roogearvinteote et 
plaques ardoU^es.dans le reste du gros intestin. — Membrane maquèase 
gastrique d'an ronge foncé dans toute son étendae (estomac contracte). 
— Blanclieor parfaite de la moqueuse da pharykix et derœsophage. — 
Éruption de follicales dans le duodënum et'dans la 6n d^ Tintestin 
grêle f où font saillie deux plaqaes de Peyér. •— Hëpatisation fouge et 
aorte d^apoplezie de divers lobules pulmonaires. — Suppuration légère 
de Famjrgdale droite. 

Yergoe (Jean) , âgé de trente*deux ans, ouvrier^ d'une 
petite statur^^ mais fortement constitué^ d*un caractère 
triste , mélàùcoliquef hy pochondriaque^ entra le i a màrs^ 
dans le service de clinique (salle Saint-Joseph^ n^ lo) , 
pour se faire traiter d'une céphalalgie assez violente, ac- 
compagnée d'éXourdissements. Les émissions sanguines 
dissipèrent assez promptement ces symptômes de conges- 
tion cérébrale; mais ]a disposition hypochondriaque resta 
la même. Il sxirvint , pendant son séjour à l'hôpital , un 
gonflement douloureux du coude-pied droit. Une forte 
application de sangsues, des cataplasmes émoUients^ un 
vésicatoire à la surface duquel on appliqua, pendant 
quelques jours, d'un quart de grain à un demi-grain d'a- 
cétate de morphine, firent enfin disparaître cette nou- 
velle maladie. Sur ces entrefaites, éclata le choléra-mor- 
bus. Le malade, naturellement méticuleux, fut vive- 
ment eflrayé jde l'épidémie. Vers le 9 avril , les fonctions 
digestives . se dérangent, et le 10, on ne peut plus mé- 
connaître chez lui les graves symptômes de l'épidémie ré- 
gnaute. (Selles et vomissements se répétant i des inter- 
valles peu éloignés. ) 

Prescription : Trente sangsues surTabdomen; solut. 
de sirop de gomme à la glace; lavem. guim. et pav*; diète. 

1 1 , au matin. La période algide existe à un degré très 
élevé. Visage afiaissé; yeux ternes, secs, excavésj narines 
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«èttièér^^ ptitvéfttléktèil ; frot<I de9eitrëiirît^*pi(mfs A p^ûe 
sensible; continuation desëVàciiàtkinscBôlér^de». (Gku- 
térisatloa de la région racl^idienne , opéralion peâdailt 
laquelle le malade polisse deserîs aigus; infusion deea£*; 
litii tilti gOïAoi. i k glacée dicte.) 

A là tÎMté du soir , b Muls est très sensibîenieiit irê- 
levé : lé viàage s'est ranimé > mais il exprime toujours la 
tristesse, la frayeur et le découragement; les sourcils sont 
froncéâ. 

13 > aU in%tin. L'amélioration dés symptômes àiphyxi-* 
qUés âé èoixtiëbl; toutefois les toiàisséilièiit^ et les- sèlleé 
coriCinuent;- le visage est toujours affaissé, vieilli, tidè. 
(VîQgt sangsues sur. l'abdomen.] Le soir, soulagement* ' 

i3. tià réaction est bleh marquée. Pouls atsez déVe- 
lopbé, fréquent, fébrile; quelques envies de vomir (le 
malade désire cependant des aliments); langue roiige,tt^ 
]^éù yilleusè; soif. (Solùt. de siirop de gomtùe; laveot. 
éiholl., catapl. sur lé véiitré; diète.) 

i 4. bécouragement éxlrêiné , fi^â^ieu^ ;, laDgUe d'iitt 
rouge Vif à la pôfnté et sur lés bords.; étu'ctationS gt*'' 
yeuses; la percussion de Ift région épigastriqûe dotine Utt 
son tjihpahiqùè; yeux légèrement ihjectés. (Yio^ salbg: 
suesà l'épigaslre ) 

La gravité des symptômes, jointe à rextréttle fVayeûir 
dû malade , nous fait porter un pronostic fùnôsle. 

i5. Le pouls s'aâaiblit de nouveau, et deVietit tièif. 
fréquent (|6o puisa tionç par minute);, langue Mtigéi 
bcglie et pointue; yeux injectés; sèntiniënt ôi'dtukiliÊ 'à% 
tristesse et de désespoir. (Huit sangsifes à c^àqule teùi^.) 

i6« Mort à six heiii^és du matin. 

Autopsie iiàd'dvcr'iijàe y cinq lieuses après la -mort;. • 

10 Habitude Êîx:'fÉRiÉUtiB. — Rigidité cadavértcJ^uteCre^ 
prononcée; corps t^icorecbaud^gcnéi'alcment d'une piltCir 
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^atinâirc; sout^îl froncé obtame iiendant la vif. Eixippèi 
9è^^ le àqs d'tun scalpel 9 lea .mu^lô)) .da hr^a se ^coh- 
^açlent de manière ^ ii^prJiiuer de légci-e mçiixe{iiG;pt$ à 
ces.partijes. 

aP Yj3CÈe^ A^pQMIçi^tJitç.^rilKaéi TeiLt^rii^^ff 49? crâ- 
nes con tenus daps.Jsiçavité apl;^dQQiin^le, ^^'oârm^pas l'a^ 
peçtrou^ etarboriséy que Y cm ob3eisV^ che2.)a plup^r^ - 
àes qkolé^qpes^ Les circonvolutions ^ l'inles^fi gr^lç 
sont ^p^M!t^ et contira^t^; islle^ rènfernU|çit uge peti^ 
Qpaiitité d'un liquide bilieux ; qui k )j^reiQept.çplpré.eu 
)a^eV«r4âtre la surface in terne de plu^ieprs dVntfeellqs, 
Membfxina■nll^ue^S€^^ duodénum y. parsemé ^Mn M$ejf 
grand yiombrp, de JbUicules de Bnmn^^, du(VQiumedun 
fffps grain de miUet f peu injectée d'aitklW^t Tw^t^.Ui^^ 
de li^membrane muqueuse du jéjunum ^Ajfui^^t. à^p^^,près 
pgltfdiièment saine, ^ur.la fin de f intestin- grUe , fé^j^em-^ 
btane ptiêqjneifse i unp^uptus rouge, estlièri^s^edefolU.' 
cules de Brunner ^ et offre deux plaques deJçlUcul^ ag- 
minés, -à surface pointillée de noir y x^s^emblant à une 
harhe^ f^emmeni Jaite.-r-^Gros in testin çon teoan t une trcs 
^titie quantité de matière fécales^ contracté. Leccéciii\i 
offre une ieinle. légèrement verddtre ou jaune j injecliofi 
et rougeur médiçcre du commencement du jpolon. Dansuw 
terUfine. étendue du bord libre du çùjot}. et du colon descen-* 
dont , la^ rougeurprend une teinte vineuse y et ^à et là , on 
obséive de petites piaq^s ardoisées. Çoiisistançe normale 
de la membrf^ie muqueuse. L'estorhàc estçontr{içt^yparr 
$emà d^ un grand nombre de rugosités ^Jormant desjq^pèces 
i^eirootivoliuS^ns et d^un roifge foncéy vinejux àleurbord 
libre* Dans toute son étendue , la mejAbrane muqueuse 
est dHun rouge un peu foncé et recouverte dune coucjie de 
mucus mêlé de bile - (celle-ci a imprimé une coloration 
tre^d&tre à la siuria,c6ayec,la.que];le c]ile.e^t>en,cpnl^ct); 
elle offre une asseas bonne consistance si ce n'est peut' 
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être au grand cuUdesaCyOÙelle est un peumolle. — Mecxi- 
brane muqueuse de l'œsophage et du pharynx d'uu bla^a^r 
parfait. — Uu peu de pus dans l'amygdale droite. (Dans 
les derniers temps , le malade avalait avec peine.) 

io Appareils de la circulation bt de la fiESPinA- 
TJON. — ^Les deux poumons^ d'un vert azuré, sont hérissa 
à leur surface de petites saillies, et parsemés, Vers leur base^ 
de nombreuses taches rouges qui sont de véritables ecchj'* "i 
moses. Les différentes saillies indiquéeis tout-à-l'heure ne 
sont autre chose que des lobules en hépatisation rouge ba 
grise. Les ecchymoses de la surface pénètrent jusqu'à l'in- 
térieur du tissu pulmonaire^ qui est comme frappé à*ap(h 
plexies partielles. AvLionTdéslohvileslïépsLlisés, le tissu est 
rouge , et présente les caractères de V engouement péri* 
pneumonique* — Cœur petit comme celui d'une femme ou 
d'un enfant de quinze atis , d'ailleurs bien conformé» 
d'un tissu ferme. Le sang qu'il contient n'offre rien de 
particulier. 

4° Appareil nerveux. — ^Injection des méninges» avec 
infiltration séreuse de la pie-mère. Substance cérébrale 
d'une consistance un peu plus ferme que dans l'état nor- 
mal y sablée de quelques gouttelettes de sang. Une quan- 
tité médiocre de sérosité dans les ventricules; uneasseï 
abondante quantité du même liquide à la'base du crâne. ' 
— La consistance du cervelet est également ferme; la sub- 
stance de cet organe est injectée ; et sa surface , ainsi que 
celle du cerveau, est humide de sérosité. — Le ganglion se- 
mi-lunaire est d'un blanc grisâtre , parfaitement sain;de 
même que les ganglions cervicaux supérieurs du grand 
sympathique» Blancheur parfaite des nerfs de la huitième 

paire. > 

OBSERVATION No 45. 

la ans. — Choiera seml-asphyûqoe , compliqué d'engonement pneifnio- 
nîqae. — Mort y 1c troisième jour nprès Pcotrée. — Ouyerture , trois 
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lieares après la mort. — Bile à demi-liquide , matière crémeuse dans 
rintcslîn grêle. — Roogear hortensia d^ane portion de la membrane 
muqueuse du jéjunum.. — Teinte d'on rose pâle ou blancheur parfaite 
du reste de ]a membrane muqueuse de Tintestin grèle , si ce n^est vers 
la fin de Tiléon , où Ton observe de rinjcction. — Pas dHnjcction du 
cœcum. — Rongeur partielle du colon et du rectum. —Membrane mu- 
queuse de Festomac , offrant une rougeur rosëe ou d^ane teiaie plus 
vive. — Vessie vida. -« Engouement pneomonique du lobe inférieur et 
du bord posie'rieur du poumon droit. — Membrane muqueuse bronchi- 
que d^un ronge-violet ou lie de vin. 

- Glouet ( Louise ) , âgée de douze ans, fut apportée, le 
i5 avril y dans le service des cholériques ( salle du Ro- 
saire, no 5i)« Nous ne la vîmes que le lendemain. Elle 
répondait fort mal aux questions, U parait que sa maladie 
était très récente, et qu'elle avait débuté par des vomis* 
sements-et dudévoicment. La face était grippée, le ventre 
très douloureux , de' telle sorte que la malade poussait 
des cris Continuels; mains violettes; chaleur médiocre, de 
la peau; pouls petit, fréquent (lâo pulsations) ;.^u/v'^/'ti- 
lence. de Tentrée des narines; yeux rouges. 

Prescription ; Limonade citrique gommée, douze sang- 
sues sur le ventre, catap. laud. , lavem. émoU. , julep 
gomm. avec laud. six gouttes; diète. 

16 «u soir. Agitation telle qu'on est obligé de lier la 
malade ; yeux injectés ; visage anxié; ligne naso-labiale 
très marquée, sur-tout pendant les cris plaintifs que 
pousse la malade; interrogée sur le siège de sa douleur, 
elle répond , non sans peine, qu'elle souffre à la tête. 
(Douze sangsues aux apophyses mastoïdes). 

17. La malade est plus calme; elle est plongée dans 
un état de stupeur, et ne répond pas aux questions ; les 
yeux sont moins rouges qu'hier; langue sèche et râpeuse; 
respiration gênée (hier soir, par erreur, on lui a appli- 
qué de la glace sur la tête ). 



li^i CnOLéRA-XORBUS DE PARIS. 

Tcois sangsues de chaque côté 4p la ])oilrîney çaU)|)I. ^ 
salut, de sirop de gomm. , vésicat. aux jambes. 

La mort arrive à sept heures dm soir. 

Autopsie cadavérique , treize heures après la morl.. 

|o Habitude EXTéaiEUas.— ^Rigidité coidayérique con- 
sidérable; teinte violette des maius et des lèvres; pâienr 
jaunâtre de la partie tinlérieufe du cadatlre^ rougeur 
livide de la partie postérieure ou la plus déclive; 

«o VisckRESi ABDOMINAUX. — ^Péritoine sec,poisseui;ia' 
jection médiocre de l'extérieur des organes coortenus dads 
la cavité abdominale. L'intestin grêle contient quelques 
cuillerées d'une bile à demi-liquide; la membrane mo* 
queuse est recouverte d'une légère couche d'une mst^ 
tière crémeuse^ d'un blanc jaunâtre. Dc^ns nh demi* 
])ied environ du duodénum , la membrane muqueuse eil 
parsemée de JbUicules de Brunner très développés (quel- 
ques-uns ont le volume d'un petit grain de chenievis]; 
cette éruption cesse dans le jéjudum , dont la membrane 
muqueuse, dans l'étendue de deuï pieds environ, offic 
une rougeur rosée ou hortensia. Plus loin, la membrane 
muqueuse est à peine colorée en un rose pâle , ou tout- 
à>fait blanche; çà et là quelques follicules de Brunner 
développés. L'injection ne reparaît que dans les der- 
nières anses de l'iléon ; là aussi , dans l!étendue d'uni 
pied et demi à deux pieds, reparaît une nouvelle érufh 
tion des glandes de Brunner^ lesquelles , tout-à4att à 
l'extrémité de [intestin , forment de petites pustules 
semblables à celles de la variole, La membraue mu- 
queuse, dans toute son étendue, mais 5ar-toUt là ou 
elle est blanche, est très-mince, pel lucide comme les. 
S(M*enses. — La membrane muqueuse du cœcum, sans ia« 
jection marquée , est parsemée de follicules développés; 
rotigeur partielle du commencement du colon et du resie 
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^ eet intestin, ainsi que du rectum; follicules dévelop^ 
f^s^ mais en moins grand nombre que dans ViniesUw 
P^U. Consistance -et épaisseur de la muqueuse à peu 
^tkinOTmBX^.'^ Estomac petit et un peu contracté ; rur- 
SOrités de la muqueuse, dans la région de la grande cour- 
^tt/v sur-tout. Couche de mucosités assez épaisse; rougeur 
ftisée. de- la membrane muqueuse en général, avec poin- 
tillé Hun rouge plus vif sur quelques-uns de ses points. 
Bonne consistance de la membrane muqueuse. Injection 
médiocre du tissu cellulaire sous-jacent,--^La vessie, mé-^ 
diocrement rétractée , vide. — Les reins , la rate, le pan- 
créas, le foie, sans lésion. — Bile noire, d'un vert foncé > 
poîsséose, dans la vésicule du foie. 

30 ApPAAEILS de liA GIRGULATlOn ET DR LA RESPIRA - 

TiOir.-^Poumon gauche rosé, crép^ant dans toute son 
étendue; poumon droit crépitant dans sesdeux lobes snpé- 
rieur^i moins crépitant à son bord postérieur et à son lobe 
inférieur, qui est gorgé de sang et présente les caractères 
de .l'engouement pneumonique. Membrane muqueuse des 
broiicbes, recouverte d'une quantité considérable de mu- 
cosités, çt d'un rouget violet ou lie devin dans les deux 
poumons. 

4* Appareil nerveux.— Ganglioiisemir'lutiaire offrant 
une légère teinte d'un rose pâlp , d'une boi&ne consistance. 
Huitième paire de nerfs d*un beau^blanc satiné. Gan- 
glion cervical supérieur d'un gris-lilas. 

Rougeur et injection générale des méninges avec une 
sorte de st\ffusion sanguine sur les parties latérales du 
cerveau, surtout à gauche; point de traces d'infiltra- 
tions séreuse de la pie-mère (lès méninges se séparent 
assex difficilement des circonvolutions , qui sont rouges et 
sablées de sang). Le cerveau , coupé par tranches, est un 
peu mou , sur-tout dans la substance grise, qui oflVe une 

10 
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teinte lilas ^ plus foncée qu'à Téta t normal; la surface 
des sections se recouvre d'une assez grande quantité de 
gouttelettes de sang ; quelques gouttes de sérosité lim- 
pide dans les ventricules, avec injection de la toile et des 
plexus choroïdes. A peine une demi-cuillerée de sérosité 
sanguinolente à la base du crâne.' — La substance du ce^ 
velet est un peu molle, injectée, ainsi que celle da 
mésocephale. 

OBSERVATION No 44. 

70 ans. — Choléra non aspbyziqae, complique de pneamonie.— -GetsaUon 
des accidents choIériqae8,pnis devcloppementdespWnomènes tjrpboldei. 
— Mort, le neuvième jour après Tentre'e. —Oayertare, vin^t-one beorci 
après la mort. — Matière bilieuse yerdàtre, dans l'Intestin grêle et dans 
Pestomac. — Matières fécales colorées par la bile , dans le gros intestin. 
— Rongeur partielle du duodénum. — Jéjunum exempt d^jectioil;fl 
en est de même de Tillon. — Injection médiocre du cœcum. — Injec- 
tion et rougeur vive du commencement du colon , disparaissant diai 
le reste du gros intestin. — Injection partielle, d'un rouge un pea sombre, 
dans Festomac , avec amincissement de la membrane muqueuse dans le 
grand cul-de-sac. — Vessie distendue par beaucoup éCurlne, — Sérovtd 
abondante dans la grande cavité de V arachnoïde^ dans les ventricukt 
du cerveau et dans le tissu de la pie^mêre, -^ Dégénérescence crétacée 
du système artériel du cerveau. — Poumon gauche non crépitant, bé- 
patisé dans toute son étendue , son sommet et son bord antériear 
exceptés. 

Dagoreau ( Pierre ), âgé de soixante-dix ans, journalier, 
demeurant rue Saint-Nicolas ^ du - Chardonnet , no . 1 1 , 
d'une forte constitution^ fut porté à l'hôpital de la Pitié, 
( salle Saint-Athanase , n° 4^} y le 5 avril au matin. Lt 
veille à sept heures du soir, il but un canon de via* A 
minuit> coliques, déjections alvines fréquentes, vomis- 
sementSy crampes, froid des extrémités. 

5, à huit heures du matin. Voix faible , cholérique ^ 
visage et extrémités un peu violettes, pouls assez déve- 
loppé,àcent trente-quatre pulsations, refroidissement 
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inédiocre , les crampes sont très violentes , les doigts 
som flécliis avec une telle force qu'on ne peut les redres- 
ser; ventre tendu , volumineux , peu douloui^eux à la 
pression ( il existe une hernie inguinale que Ton fait 
jrentrer aisément, avec un bruit de gargouillement ); 
langue humide, soif très vive. Bien que le malade Con- 
sidère son état comme très grave , il dit n'être nulle- 
ment effrayé , attendu (ju'il ne craint point la mort. 

Prescription. Saignée de trois palettes , vingt-quatre 
sangsues au siège; limonade citrique, gomm. à la glace ^ 
julep avec laudanum dix-huit gouttes; lavements gui- 
mauve et pavot; diète; frictionner et réchauffer le malade. 
6. Un peu mieux ( quinze sangsues sur l'abdomen ; 
un bouillon coupé , le reste ut suprà )• 

7* Soif continuelle, vomissements et déjections al- 
vines presque nuls, tendance à l'assoupissement; pouls 
assez développé ( u^ ^li/^/'à, plus quatre onces d'infusion 
de café ). On le fait passer dans les salles de clinique le 
8 huit avril , époque à laquelle apparaissent les symp- 
lAmes typhoïdes. 

9. Il a perdu le courage dont il faisait preuve à son 
entrée : il se plaint sans cesse, s'agite, dit être extrême- 
ment mal et cependant demande du pain ; son pouls 
est toujours assez développé , sans fréquence ; chaleur 
de la peau normale , ni crampes , ni selles, ni vomisse- 
ments, bien qu'il existe toujours de la douleur dans la 
rq;ion épigastrique. ( Quinze sangsues sur celte région. ) 

10. Peu de changement ( un bain^ deux bouillons). 

11. Stupeur très prononcée, sorte d'hébétement, 
[glace sur la tête; le reste ut suprà, plus quelques ^ 
pruneaux ) 

il». PersisUnce de la stupeur et de l'air d'imbécillité , 
«nrte d'engourdissement dont il ne sort qu'en poussant 

10. 
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des soupirs et pour répéter saus cesse qu'il va bien mal^ 
qu'il mourra; pupilles coiilractées , jeux un peu rou- 
ges; les bouillons et les pr.uneaux n'ont produit ni 
selles , ni vomissements ; le pouls et la cbaleur de la 
peau sont à peu près dans l'état normal (solution de 
sirop de gommte , julep gomm. , diète). 

i3. Stupeur plus profonde; langue sèche et brune; le 
malrde l'oublie sur ses lèvres après l'avoir montrée} 
pûuls petite refroidissement des extrémités (cautéri- 
sation rachidienne ^ lavement laxatif ).^-Morl à' une 
heure après midi. 

Autopsie cadavérique, vingt-une heures après la mort. 

xo Viscères abdomoaux-. — L'intestin grêle contient 
une médiocre quantité d'une matière bilieuse verdàtie^ 
Quelques points de rougeur et d'injection dans le duo- 
dénum qui est ailleurs pale <^t décoloré; éruption iâ 
follicules isolés avec un point brunâtre à leur centitf 
dans cet intestin. Membrane muqueuse do jélunam 
sans injection y colorée par la bile. Membrane muqueuse 
de l'iléon également sans injection , grisâtre , offrant i 
son extrémité^ dans un demi-pied d'étendue un dévelop- 
pement très marqué des follicules de Brunner; sa qob- 
sistance et son épaiyeur sont à peu près normale». — Un^ 
médiocre quantité de matières fécales colorées en vert 
par la bile dans le gros intestin. La muqueuse du cœcum 
est très médiocrement injectée. Injection assez prônonoée 
et rougeur vive du commencement du colon , oui I'od 
Tencoiiire des follicules ulcérés^ semblables à des chan^ 
cres naissants ; la muqueuse se détache difficilement. 
L'arc du colon , sans injection bien notable , offre UDd 
teinte verdâtre : on j rencontre des follicules sans 
ulcération. Membrane muqueuse du colon descendant 
pâ4e, sans injection; même état de celle du re^tam* 
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.^— Une médiocre quautité de bile dans rèstomac , avec 
coloration jaune du grand cul-de-sac y et teinte verdâtve 
da reste de cet organe. Membrane muqueuse recouverte 
d'une couche de mucus peu épaisse; parsemée d'assei. 
Donibreuses rugosités , partiellement injectée d*un rouge 
un peu sombre. Fort mince dans le grand cul-de-sac, 
mais assez adhérente au tissu sous-jacent, la muqueuse est 
de consistance et d'épaisseur normales dans le reste de 
son étendue. ( Le grand épiploou.était admirablement- 
injecté et rosé). — F^essie distendue par beaucoup d^urine, 

2"* Appareils de là girgulatiom et de la respira- 
Tion. — Engouement du lobe inférieur et.de la^artie pos- 
térieure du poumon droit. Poumon gauche volumineux^ 
crépitant 4 son sommet et à son bord antérieur, crépitant . 
à peine et hépatisé dans tout le restç de son étendue. Le 
tissu se déchire façilemeat et il s'en écoule une certaine 
quantité d'un liquide; lie de vin, purulent ( hépatisation 
grisé copimençante ). Plongé dans un vase rempli d'eau , 
ce poumon s'enfonce plus que dans l'état ordinaire, sans 
toutefois se précipiter complè^lement au fond du vase. La 
muqueuse des bronches présente une tein te violette foncée . 
^— Cœur un peu mou^ rempli de caillots assez volumineux, 
décolorés dans les cavités gauches, noirâtres dans les ca- 
vités droites. — Incrustations calcaires de l'aorte,, qui est 
blanche. 

3^ AppAREinL ITERVEUX.— Une grande quantité de séro- 
sité s'écoule à l'ouverture de la cavité de l'arachnoïde. La, 
convet^édu cerveau présente une teinte opaline, gela- 
tiniforkne due à l'infiltration séreuse des mailles de la jf. 
pie mère. Cette infiltration est telle qu'il en résulte 
un épailisissemént énorme de celte membrane. Les cir- 
convolutions cérébrales , lavées pair la sérosité et comme 
macérées, sont plus pâles que dans l'état normal. Sub- 
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S lance cérébrale d'une bonne consistance, médiocrement 
pointiDée de sang à la surface des sections qu'on y pra- 
tique. Ventricules latéraux contenant une quantité con- 
sidérable de sérosité limpide (plus d'une cuillerée dahi 
chaque) , avec injection des plexus choroïdes. Sérosité à 
la base du crâne, et à la surface du cervelet comme à celle 
du cerveau. Consistance du cervelet plut6t augmentée 
que diminuée; il en est de même de la protubérance 
annulaire et de la moelle alongée. Ossification dei 
artères de la base du crâne* Nerfis encéphaliques parfai- 
tement sains. 

Ganglion semi-lumaire d'un beau blanc grisâtre; 
filets qui en partent, d'un blanc parfait. 

OBSERVATION N» 45. 

57 ans. — Choiera semi-aspbyxiqae , aveo coiaplication de pneamonie. 
— Mort« le .cinquième jour après Fentrëe. — Oayertnre , qaajtre heoret 
après'la mort. — Liquide bllieax dans l'intestin grêle. — Dans le groi 
i£tesiin, une petite quantité de matières fécales, liquides an commence- 
ment de cet intestin , solides vers sa terminaison. — L^ère teinte Aor* 
tensia de la portion supérieure de Pintestin grêle , blancheur du reste 
de cet organe. —Plaques rosacées dans le cœcnm et le commencement 
du colon.— Plaques rouges , semblables à des ecchymoses» vers la fin de 
VS iliaque etTextrémitë du rectum ; partout ailleurs la mnqnense dagroi 
intestin est blanche. -^ Estomac contracté , recouvert intérienremeflt 
d'une épaisse couche de mucosité filante.— IiégerpoinUllé d'une cooleer 
assez vermeille , dans toute Fétcndue de la membrane muqueose. -* 
Hépatisaiion ronge du poumon droit et de quelques portions do gauche. 
^-'Rougeur vineuse des bronches, qui contiennent un liquide blanchâtre 
et puriforme . 

Léplne (Catherine)^ âgée de cinquante-sept ans^ fri* 
.pière, est entrée le 19 avril (salle du Rosaire; n^ 54 )• 
Cette femme ^ d'un embonpoint énorme ^ d'une bonne 
santé habituelle, est malade depuis onze jours : elle a eu 
d'abord des déjections alvines^ liquides, claires, abon- 
dâmes, et quelques vomissements. Depuis l'invasion , 
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elle a eu quatre à ciuq selles par jour /avec coliques; it 
est survenu des crampes et uu refroidissement des extré- 
mites; Elle est restée dans eet état pendant dix jours, 
seule chez elle. On lui a mis des sinapismes aux jambes » 
et maintenant il existe des plaies et des eschares à l'en- 
ebroit des sinapismes; les mains sont froides; tremble- 
ment dans les. membres ; oppression; pouls petit ; les 
urin^ coulent assez bien. 

so. Pouls très petit, fréquent (cent puis.) ; assoupisse- 
ment ; langue, dents^ lèvres sèches; soif vive; oppression. 

Prescription : trente sangsues sur le ventre et trente 
ilèrrière les oreSles; solut. de sirop de gomme; lavem. 
émoi. ; catapl. % dfète.. 

2^1. Peu de changement : on prescrit unesaignée; mais 
Vobésité dés bras est telle qu^on ne peut trouver de veines 
^dix-huit sangsues sur le ventre). 

S8.. Le pouls est moins fréquent; la langue est toujours 
sèche et râpeuse; le pouîs ne se sent pas à gauche ; soif 
ytre; îes déjections con.tinuent. (Lavem. amyl.) 

s3. Langue et dents sèches; l'oppression est toujours 
très considérable; la respiration est obscure, cependant 
la malade ne tousse et n'expectore point. Nous soupçon-^ 
nons une complication péripneumonique. 

La mort arrive à trois heures après minuit. 

Auiopsie cadavérique^ quatre heures après la mort. 

\o BEABrrUDE extérieure. — Rigidité nulle ; énorme 
quantité de graisse sous-cutanée^ ainsi que dans les cavités 
thoraciques et abdominales. 

ao ViSCÔRBs ABDOMÏITAUX. — Une très médiocre quantité • 
l'un liquide bilieux dans l'intestin gréle^ avec coloration 
en jaune de la surface interne de cet intestin. Légère teinte 
hortefisiaàe la partie supérieure de l'intestin grêle; dans 
tout le reste de son étendue ; la membrane muqueuse 
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est blanche t sans injection notable , conservant sa con« 
sistance^ son épaisseur naturelle ^ hérissée de nombreuses 
rugosités , et présentant , sur la fin de Tiléon , trois ou 
quatre pUques de Peyer à surface chagrinée , ponoluée de 
noir^ mais qui ne dépassent pas le niveau de la niembrane 
mbqueuse. ^L'intestin ayant été plongé dans l'eau , ses 
valvules ont paru hérissées de villosités ; mais cette par- 
ticularité ne diffère point de ce qu'on observe dans Tétat 
normal. — Estomac petit, contracté; la membrane mu- 
queuse >e couverte d'une couche épaisse de mucosités,^ 
filantes , est parsemée de ^^s»es rides, et offre, dans 
toute son étendue , un léger pointillé d'une couleur assex 
vermeille; les troncs vasculaires eux-mêmes ne pa^raissent 
ps^s plus développés que dans l'état normal. Dans le grand 
cul-de-sac , la membrane muqueuse se détache par laoïT 
beaux très él^endus, d'une consistance pseudo-membrt* 
neuse ; le tissu sous-muquenx est injecté. Plus épaisse 
dans la portion pylorique , la membrane s' j enlève aussi 
par lambeaux plus consistants que dans la région da 
grand cul-de-sac. — Le gros intestin contient une petite 
quantité, de matières fécales, liquides supérieuxementi 
solides ii^férieurement ; la membrane muqueuse , colorée 
en jaune dans le cœcum et dans là première portion dii 
colon, présente des plaques d'une injection rosacée ; dans 
le reste du gros intestin , elle est généralement blanche, 
si ce n'est vers la, fin de TSt iliaque et l'extrémité d« 
rectum , où l'on observe quelques plaques rouges , sem- 
blables à des ecchymoses. Plongées dans l'eau, |es valvulei 
ou rugosités du cœcum sont hérissées d'un duvet villeux, 
moins touffu que dans l'intestin grêle. (La membraoe 
muqueuse de Testomac ne nous en a pas offert. ). — :Foie 
adhérent au diaphragme, par un tissu cellulaire a uciea 
très serré, d'un volume et d'une çonsistau.ce o.rdin%,ire; ^ 
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subsTianœ n'est pas très.brune.-r-Vessie eontraetée, oon- 
tenant quelques cultes d'une ùrioe trouble, (i). 

• 3^ ÂPPAftEILS DE LA CIRCULATION ET DE LA RESPIRA- 
TION. — ^Lepoumou\ droit, adhérent à la plèvre costale^esi 
|m;u crépi tant, et d'un tissu rouge« La. pressionfàît sortir par 
^s ramification» bronohiques inciséesi^ «ine certaine quan- 
tité 4'un liquide blancbatrè et puinfprme; dans quelque^ 
points, le tissu du poumon offre une. teinte lie de yin , et 
sie déchire comme dans Thépatisation >au premier degré. 
Membrane muqueuse des bronches injectée, et d'un rouge 
vineux- foncé. Le poumon gauche, plus crépitant que 
IVutre y offre cependant quelques noyaux où il se déchire 
^mme dans Thépatisation , et où il crépite moins que 
dans le reste de son étendue. Membrane muqueuse des 
b,roiiches de ce côté, injectée et d'uii rouge également vi- 
9eiix.<= — Cœur surchargé de graisse, d*un volume normal, 
çotilenanU quelques <x>ncrétionS adhérentes et en ps^rtie 
décolorées; quelques incrustations jaunâtres, très minces, 
à là Valvule bicuspide et à Torigine de l'aorte, qui est 
blanche à 1 intérieur. 

4® Appareil nerveux. — ^Injection des membranes ce-. 
rébraleS. Très peu de sérosité dans le tissu de la|pie-mère; 
«abstance cérébrale d'une bonne consistance, sablée de 
fQUttelettes sanguineSt Les ventricules cérébrauj^ ne con- 
tiennent que quelques gouttes de sérosité; le plexus et U 
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^i) L^atëras d^Due forme très alongée (4 poucei enyircm de lonçiieur), 
jçootient dans sa cavité qai est très étroite , ane matière analogue à de \g^ 
gel^e de viande. LWaire g%uche qui semble se confondre avec Fute'rus ^ 
Ibittie ttD6 ttraréor du volome du poitig, înëgàle et bosselée à sa surface ^ 
enTcIoppëed'on kjste calcaire, compoaëe'à riolëriieùr dVne »abstancé 
^^Die, homogène, qui resftem))Ie exactement à une masse de chair musçu* 
laîre très coriace, et en grande partie décolorée, ( la portion centrale prc* 

sente cependant une teiote ronge peu funcée qui ressemble a celle de \à 

^fluâx mafcnlaire ). 
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toile choroïde^ pas trèà injectés. — Cervelet d'une bonne 
consistance^ médiocrement injecté. — Protubérance céré- 
brale d'une bonne consistance, ainsi que la moelle alon- 
gée. — 11 existe une très petite quantité de sérosité dans le 
canal racbidien, où elle se trouve accumulée vers la partie 
inférieure. Lesmembranes de la moelle sont inîectéesd'un 
rouge vermeil ; substance extérieure de la moelle , d'un 
blanc parfait^ d'une bonne consistance. Substance grise 
centrale ,« d'une légère teinte lilas^ niais conservant aussi 
sa consistance normale. 

OBSERVATION No 46. 

44 ans.— GboHra aspbyxique cbez un péripneumonique traiié par les 
saignées combinées avec Témétique à haoïe dose. — Mort» le qaairième 
jour après rinvasion. -^ Ouverture , yîngt-une heures après la mort. — 
Liquide blanchâtre, très épais » mêlé de bile jaune, dans l'intestin grêle. 
•'^ Matière crémeuse très épaisse dans le gros intestin'. — > Couclie d^m 
mucus abondant , filant , à la"&urface de la membrane muqueuse gastrt- 
que ; cette membrane offre une rougeur yiye^ pointillée , dans le grand 
oul-de*sac où elle est ramollie, et des raies d'un rouge vineux dans la 
région pjlorique.^-Rougeur foncée de la membrane muqueuse du duo- 
dénum^— Injection d'un rouge -lilas avec développement de quelques 
plaques de Peyer et d'un certain nombre de follicules de Brnnner dans 
la portion supérieure de l'intestin grêle. — Aucune trace d'injection , et 
nul développement des follicules dans la dernière portion de l'iléon t 
non plus que dans le cœcum et le colon ascendant. — Taches d'an 
rouge vineux dans l'arc du colon, le colon descendant et le rectum. — 
Une médiocre quantité d'urine dans la vessie. — Hépatisation du lobe 
inférieur du poumon gauche.*— Rougeur foncée des bronches, qui con- 
tiennent un mucus purulent ( la rougeur est plus foncée dans les bron- 
.ches du poumon hépatisé ). 

Lefèyre^ kgé de 44 ans, ancien militaire^ actuellement 
polisseur, d'une constitution grêle et nerveuse ^ était en- 
tré, le i6 mars dans le service de clinique de Thôpital de 
la Pitié (salle Sainte-Ânne, no i ) , pour y être traité 
d'une pleuro-pneumonie^ exempte de toute complicatioa 
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d'irritation gastro- intestinale. Soumis à la méthode com- 
biliëe des évacuations sanguines et de Témétique A la dose 
de SIX à huit grains^ il avait échappé aux accidents les plus 
graves de cette pleuro-pneumonie et d'une phlébite inter- 
currepte^ suite d'une saigtiée ( il mangeait le quart dé la 
portion), lorsque y le 3 avril, il éprouva un peu de 
malaise et de dévoiement > dont il ne crut pas devoir 
parler à la visite du 4» 

Le lendemain , 5 avril , Télat de Lefèvre était celui 
des cholériques frappés au plus haut degré. De vif et 
courageux qu'il était» même dans le plus fort de sa péri* 
pneumonie » cet homme était tout-à-coup tombé dans le 
plus profond découragement : l'abattemement et le dés- 
espoir étaient peints sur son visage qui était froid , d'un 
violet foncé , ainsi que les extrémités ; les yeux secs, 
ternes , entourés d'un cercle livide , profondément exca- 
vés, étaient un peu égarés; la peau des mains, lâche, 
flasque , privée de sou élasticité , et ridée comme chez les 
vieillards , conservait long-temps les plis qu'on y faisait; 
pouls radial presque entièrement effacé ; respiration 
faible ; voix tellement basse et voilée , qu'on entendait à 
peine les réponses que soufflait le malade ; les déjections 
cholériques , accompagnés de crampes et de soif ardente> 
se succédaient , par haut et par bas, avec la plus effrayante 
rapidité, ce qui faisait dire à ce malheureux que son 
Qorps allait comme une fontaine; la langue était froide ' 
et livide; malgré la frayeur dont il ne pouvait se dé- 
fendre, l'intelligence était parfaitement conservée. 

Un choléra d'une telle intensité, chez un sujet faible^ 
& peine convalescent d'une double phlegmasie qui avait 
exigé des moyens très actifs, nous parut devoir entraîner 
prochainement une terminaison funeste. 

Prescription* Héchauffement , frictions; limon, cit. 
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goTnm.;jalépgom« avec laudanum i8 gouttes; lay. guiin.4 
et paTé ; di^tè ; dix-huit sangsues sur l'abdomeii. 

Le malade s'est refusé de la manière la plus opiniâtre 
à rapplicatioh des sangsues. 

' 6 , à la visite du matin. Nulle amélioration., ou plutôt 
agravation des* symptômes; langue sècliey crôùtënse; 
respiration stertoreuse;état sëmi-comateux, (On prescrit 
six onces d infusion légère de café en deux ou trois 
fois. ) 

Le malade vomit la première dose de cette boisson : il 
en prend y sans vomir , un peu plus tard , environ uoe 
once. «^^ A cinq, heures et demie il est glacée sani pouls, 
çadavérisé. 

Il expiré dans la soirée. 

Autopsie cadavérique , vingt-une heures après la mort. 

lo Habitude EXTÉRIEURB. — Maigreur du cadavre; rigi« 
dite peu prononcée; cou et visage violets; le ventre n'est 
pas distendu comme chez l£i plupart de nos autres cholé- 
riques. 

20 Viscères abdominaux. — La membrane muqueuse 
de l'estomac est recoui^erte d'une conchjB épaisse de mucus 
filant, où l'on rencontre des parcelles granuleuses d'une 
matière dont nous n'avons pu reconnaître la ^nature, 
s'écrasant sous la pression; ^{anj la g/vsse tubérmitiy 
eUç^ offre une rougeur pointillée , vive; la portion pjrl^ 
figue , hérissée de rides très-volumineuses, présente un 
fond gris'Verddtre y parsemé de raies d'un rougè vineux 
très prononcé ; la membrane muqueuse 9 fort épaisse dans, 
cette région, semble légèrement ramollie et très mince 
dans la région du grand cul-de-sac , oà elle laisse voir « u- 
dessous d'elle un tissu cellulaire admirablement injecté* 
Cintestin grêle contient un quart de litre environ dnn 
liquide blanchâtre , très épais, semblable à de Ut bouilUet 
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mêlé toute/bis de beaiu:oup de bile jaune / membrane mu- 
q ueuse du duodénum , d'une teinte rouge très foncée dans 
P étendue d^ environ un pied; elle est comme teinte en 
jaune par la bile], ainsi que celle du reste de l'intestin 
grêle j gui offre une injection êlun rouge^^lilas dans sa 
portion supérieure , tandis que , vers Vextrénùté de 
niéon , on ne retroui^e plus aucune trace, d'injection ou 
de rougeur. On remarque un développement des plaques 
de Peyer et de quelques follicules isolés dans la portion 
injectée. — Le gros intestin contient une quantité assez 
abondante d'une matière crémeuse , très épaisse. La 
membrane muqueuse du cœcum est d'un blanc grisâtre « 
et nWfre ni injection ni développement de follicules ; 
même état du colon ascendant ; taches d^un rouge vineux 
dans Parc du colon et dans le colon descendant, ainsi 
que dans le recfum. — Une médiocre quantité d'urine dans 
la vessie* — R^te d'un volume double de Tétat ^ormal , 
d'un tissu plus compact , avec une sorte de demi-coagu- 
lation du sang qu'elle contient. — Vésicule du foie dis- 
tendue par de la bile d'un vert peu foncé. 

3« Appareils delà circulation et de la respirationI 
Le cœup^ d'un volume normal, est rempli d'un sang noir, 
en partie liqmde^ en partie coagulé.^-Foumon-droitbien 
crépitant, parfaitement sain; il en est de même du lobe 
lapérieur du poumon gauche ; mais le lobe inférieur de 
ce côté est complètement bépatisé : en le déchirant > il 
s*en écoule un liquide purulent , d'un gris sale ; le tissu 
da poumon est d'un rouge-brun foncé. La membrane 
muqueuse des bronches offre une rougeur lie de vin qui 
tranche avec la couleur blanche de la membrane in- 
terne des vaisseaux voisins; la rougeur des bronches est 
moins foncée du côté du poumon sain ; dans ces même$ 
l>ronches, existe une grande quantité d'un mucus pu- 
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ruient ; pas de tubercules dans aucun point des pou* 
mons (i). 



(i) L'observation suivante a trop de rapport avec celle qa^on yientde 
lire , poar que nont ne nous empressions pas de la placer à la suite. 

Traitée également par les saignées et Fémétique à hante dose , la pé- 
ripneomonique qui en est le sujet a présenté , le jour où elle a taccombé 
(3i mars), les symptômes de Tépidémîe qui ne s'était alors manifestëedans 
Paris que depuis quelques jours. 

' lia femme Croissant ( Marie ), couturière , âgée de soiianle-qnatre ans, 
née à rïogent , demeurant à Paris , rue Saint-Paul , n« 37 , est entrée k la 
Pitié le a8 mars ( elle fut couchée au n® 6 de la salle Notre-Dame). 

Elle est malade depub dix jours : des douleurs dans la poitrine ont ea 
^ lien a la suite d'une indigestion. Ces douleurs ont bientôt été accompa- 
gnées des sjrmptômes caractéristiques d'une plenro-pneumonie. 

État actuel. Pouls plein , fort. On n'entend pas la respiration dans 
le côté droit de la poitrine jce même côté ne se dilate pas et n'ofifre qu'on 
son mat k la percussion. Les crachats sont rouilles , visquenz > demi- 
transparents ; le teint est animé ( saignée de trois palettes). 

ag. £lle a senti un grand soulagement à la suite de la saignée ; la res- 
piration est plus libre. Le sang est couvert d'une couenne (saignée tle trois 
palettes ; six grains de tartre stibié. ) 

3o. Elle tousse peu , ne crache pas ; le pouls est petit, peu fréquent, 
a gorge est sèche et elle a de la peine pour avaler sa salive ; respiration 
peu gênée ( tartre stibié six grains ). 

3i. Elle dit se sentir mieux j le pharynx est couvert de quelques pla- 
ques blanches ; il y a eu trois ou quatre selles liquides. On observe cettt 
teinte livide du vbage , cette excavation des yeux , cette sécheresse de la 
cornée , ce refroidissement , cette teinte violette des extrémités , qui ca- 
ractérisent la physionomie extérieure du choléra-morbus , et la malade 
succombe dans la journée. 

Autopsie cadavérique^ £Eiite vingt heures après la mort. 

La membrane muqueuse de l'estomac est généralement injectée et poitt- 
tillée , brune dans quelques-unes de ses parties; elle est recouverte d'one 
épûsse couche de mucosités ; celte membrane n'offre d'ailleurs que it 
consistance à peu près normale. 

L'injection se continue dans le duodénum et sur-tout dans l'inteftla 
grêle où elle est encore plus marquée. Il y a dans l'iléon quelques folli- 
cules isolés plus développés qu'à l'ordinaire ; la fin de cet intestin est 
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OBSERVATION N« 47. 

60 aof. — Choiera asphyxique , conipliqaë d'une përipoeumopie.— Mort , 
le troinème jour après Tentrëe. — Oayertare , six heares après la 
mort. -^ Bile dans Fettomac et dans Fintesiin grêle. — Dans le gros in- 
testin , nne assez grande quantité de matière fécale , liquide dans la 
partie supérieure de Tintestin, solide dans Tinférieure. — Rongeur géné- 
rale, vive, rutilante de la membrane muqueuse gastrique. — Nombreuses 
taches d^un brun-marron ou d'un yert jaunâtre dans Tintesiin grèle, 
qui est y d'ailleurs, d'«utant plus rouge et plus injecté , qu'on approche 

• daTsntage de sa telrminaîson. — La membrane muqueuse du gros in- 
testin offre «ne rougeur qui , très faible dans le cœcum et l'arc du 
oolon y prend une teinte lie de yin dans le colon descendant et le rec- 
tum. — Éruption commençante des follicules dans les dernières circon- 
icplptions de l'iléon. — Un deml-yerre d'urine dans la vessie. — Hépati- 

' sation rouge ou grise du bord postérieur et du lobe inférieur du poumon 
droit 9 ainsi que de la portion moyenne du bord postérieur du poumon 
^nche. 

Métro ( François)^ âgé de soixante ans, ancien mili- 
taire ^ fortement constitué» demeurant rue d'Orléans^ 
n9 li , est entré le i3 avril ^ dans la nuit, salle Saint- 
Athanase» no 43* Sa maladie date de six jours; elle 
a commencé par un dévoiement^ suivi de crampes et de 
vomissements. ( Chez lui -, il a pris de la camomille^ et 
deux applications de nombreuses sangsues ( cent trente} 
lui ont été faites.) 

i49 à la visite du matin. Visage froid sans être vio- 
let; mains violettes ; pouls radial insensible à droite^ 

moins ronge que le reste de son étendue. *-Le cœcum n'offre pas de rou- 
^eor^ mais le colon ascendant est au contraire d'un rouge vif; cette 
couleur perd de son intensité vers la fin de cet intestin qui est plutôt pâle 
et décolorée. 

Ija membrane muqueuse de l'intestin grêle et du gros intestin, est d'une 
iKMine consistanotÉ quoique un peu amincie. 
« La vessie est contractée et vide. 

Xa coeur contient dn sang noir > à demi-floide. Le poomon droit est 
laëpaUié dans toiite son étendue, excepté à son bord antérieur. 
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petit et fréquent à gauche; baitetnents du cœur très 
forts ^ repoussant la main appliquée sur la région pré- 
cordiale f et soulevant d^une manière très marquée la 
région correspondante à la pointe du cœur. Langue 
rouge^ sèche^ âpre et rugueuse au toucher; soif ardente; 
douleur de ventre ( il n*y a pas eu de selles» ni de 
vomissements depuis l'entrée ] ; depuis quatre jours , 
suppression dWine; la voix est très faible. 

Prescription. Cautérisation rachidienne; lim. gomm. 
à la glace y trois p. ; catapl. ; deux demi-lavements; une 
tasse d'infusion de café ; diète. 

i5 au matin. Pouls à peine sensible; état de stupeur; 
langue livide et froide; oppression considérable , suspen- 
sion des vomissementflietdèa selles {ut suprà). — L'aflaisse- 
ment augmente dans la journée. A cinq heures du soir^^ 
on peut à peine le tirer de l'assoupissement où il est 
plongé. L'oppression est si grande, que nous soupçonnons 
une complication péripneumoniqùe. La respiration s'en* 
tend dans le côté gauche. On ne peut ausculter le côté 
droit sur lequel le malade reste couché. 

Où pratique une saignée , mais on tire à peine quel- 
ques gouttes de sang. * 

16 avril , mort. 

Autopsie cadavérique^ six heures environ a près la mort, 

lo Habitude extérieure. — Raideur cadavérique très 
prononcée; coloration naturelle du corps. 

20 Viscères abdominaux. — L'estomac contracté sur 
lui-même ^ contient une médiocre quantité de bile. La 
taembrane muqueuse fortement ridée ^ est généralement 
i*ouge et injectée ; la rougeur est très vive et comme ruti- 
lante au-dessous de la région œsophagienne, tout le long 
de la petite courbure et dans la région {iylorique. La 
îougeur e$tt le résultat d*une injection pointillée qui 
occupe les plus petits capillaires. La membrancfest ré* 
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couverte' d'un mucus tenace, gluant » adhérent à sa 
surface , de bonne consistance. Cette membrane adhère 
assez fortement au tissu cellulaire sous-jacent , qui est 
injecté ; elle est épaisse y ce. qui dépend uniquement 
peut-être de soti retrait sur elle-même. — L'intestin grêle 
contient environ un quart de verre d'un liquide verdâtre^. 
mêlé de flocons multipliés. La membrane muqueuse de 
tout le jéjunum, et de l'iléon , médiocrement injectée 
dans sa partie supérieure, est parsemée d'une innombrable 
quantité de taches d'un brun-marron, assez seniblables 
à la coloration dé l^ peau par l'action du nitrate d'ar- 
gent>et d^autres lâches d'un vert jaunâtre qui paraissent 
produites par la matièi*e colorante de la bile. Vers l^k 
fin de l'intestin grêle, apparaissent une injection et ujie 
rougeur plus viyes. La rougeur et l'injection -sont sur- 
tout très fortes dans le dernier pied de cet intestin > 
dont la surface interne est hérissée de petite^ éléva- 
tions analogues à des grains dé millet. La membrane 
muqueuse adhère intimement au tissu cellulaire sous- 
jaûent, qui est admirablement injecté dans la portion 
la plus rouge de la membrane muqueuse. La membrane 
muqueuse du duodénum est à peine rosée , si ce n'est 
dans quelques endroits où. un pointillé assez rouge se 
fait' remarquer^ ^»— Le gros intestin contient une assez 
grande quantité de matière, liquide dans sa partie supé- 
rieure, solide dans l'inférieure. La membrane muqueuse 
présente dans le cœcum et l'arc du colon une teinte ver- 
dâtre sur laquellese dessine une injection d'un rouge très 
&ible. La rougeur augmente ainsi que l'injection en 
avapçant Vers /le colon descendant , et la rougeur 
prend une teinte lie de vin dans l'S du colon et dans 
le rectum; la consistance et l'épaisseur de la mem- 
brane sont à peu pr^ normales. — La vessie contient un 

11 



X^2 GnOL£|i4*ll01]iBIIS IIB P%Rt$. 

4emi*veFred^uriii«i daire ^Uimpide. — FoievoIumiiieiûE', 
brun. 

3"* ApPAREIfiS PE LA CÏRCULATIOJS ET DE %k lÛBSFlRàr 

TION. — Le cœqr est robuste y bien conformé, d'un ti/iMn. 
Sérmtf eteontient^ ainsi que les gros vaisseaux^ uneënorme 
quantité de sang liquide; la membrane ii^terne'de cei 
organes es.| parfaitement blanche. — - Poumon gaucbe 
* crépitant dans toute son étendue:, excepté dans la partie 
moyenne de son bord postérieur où existe un engorgement 
pneumonique au premier degré , du volume d'un ceuf 
( Srubètance d'un rouge lie de vin , se déchirant avec faci* 
lité et offrant une surface légèrement grenue). Poumon 
droit adhérent à la plèvre costale à sa partie posiérîéurey 
crépitant à son sommet et à son bord anténeur, bépa-^ 
ti^ à son bord poslérieux et à son lobe inférieiir, Lt 
Stwfaœ des incisions présente une belle couleur lie de 
viui coloration qui est aussi celle du liquide abondant 
qui en découle; toutefois ce liquide c^re une teinte 
un peu grisâtre » due au pus mal-élaboré qui est ^nèlé 
au sang (i). 

40 AppaAEIL N£RV]|^UX. — Tout-à-fait à la partie posté* 
xieure, les méninges offrent un aspect gélatinifarma 
provenant de TitifiUration séreuse de la pie-ipère. Cette 
infdtration existe aussi> mais à un très léger 4cgré, dans 
-le reste dea membranes qui enveloppent les circonvola- 



(1) A la partie moyenne da bord antérieur , existe «ne ooncrëtion roo- 
laatO/Sou» le doigt, de k grosseur d^ane mûro, et ressemhlanl à ce Ma 
par Taspecl inégal et grenu dç ii4 surface. £11^ est enveloppëe 4*pnecq«dba. 
de tissu cellulaire assez lâche qui s'insère entre les groins dé aa. s^^ice; 
Pongle pénètre par la pression dans sa substance. La surface det«ectk»t 
pratiquées dans cette substance est lisse et rappelle Faspect du carUlage. 
On ne voit pas de vaisseaux à la surface de ces sections. La consistance tal 
intermédiaire entre le cartilage et celle de la matière sqnirrhense. 



lions de la convexité. Les membranes sont d'ailleurs 
seEisil^lemeDt injectées, l^s^. substance cérébrale est d'une 
)x>p^e consisUnce,-n^cdiçcremeal sablée de sang. Une 
pelile quantité 4e sérosité limpide , analogue à de Téau 
de gpmme^ dans les ventricule^ ; rougeur raédiotfre des 
plexus cboroïdes et de la surface des ventricules. La 
isnbstance corticale est d'un gris un peu violet (i). En- 
viron une cuillierée de sérosité dans les fosses occipitales 
»«— Substance du cerveletret du mésocépbalc un peu in- 
jectée^ d'une bonne coqsistanceé 

Ganglion semiolunairevôlunriineux y d'un rou^e asscA 
ititense à non extérieur, d'une teinte rose k l'inté- 
rieur, ayante d^îlleurs , sa consistance normale. Les 
lilçts qui en partent ^sont d'un blanc parfaitement pur. 
I^ pneumi^adtrique droit ^ danb sa portion cervicale^ 
offre de petites intersections d'une teinte rosëe, et pré- 
sente partout ailleurs la couleur blanche qui lui est 
naturelle* Cette coloration pénètre çq sVfaiblissant 
d^QS la substance même- du nerf. Le nerf pneumogas- 
trique gancbe^ dans sa portion cervicale > présente bien 
aussi quelques lignes rosacées qtfi interrompent sa blau- 
çbpnri va^\^ ceç inte|*sectipns sont moins marquées que 
s^r le préçéd^lit. — rLe ganglion cervical supérieur drpit 
P0JPÇ À fQn e^^térieur une ecchymose d*un demi'-pouce 
d'étepdn^ 6t d'nne.den^irligne de largeur: cette ecchj-» 
mpfç A^PCCWpe que le névrilème et le tissu cellulaire 
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(i) Cc^ hoaioiQ aT£nt; depaii long-tempt., perd a Tasage de l'œil droit, 
qiû étuil Atropliié I H^L Void ce qi^e nous Ht connaît r<i rexaraen de Pap* 
pareil optique. Le nerf optique correspondant à Foeil malade est nianî& 
fetiement atrophie » jusqa^à Tondroit où il est suppose s^entrecroiser avec 
cdvi du 6M oppoitf. £n arrière de m point , il est peot-ètre an peu plus 
^tq» qmt le nerf oppose. ÔssiBcation , pëtrificalioft de la rëtine et dvi cris- 
talUa de Tosil malade* 

II. 
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enviVoDnant. La substance même du ganglion indiqué n*â 
éprouvé auôunê lésion de structure , mais elle offre une 
coloration rosée ou lilas foncé , qui n'est pas celle de 
Tétat le plus ordinaire. Le ganglion cervical sùpérreof 
gauche ne présente aucune trace d'ecchymose ; il est 
d'ane couleur grise ^ moins rosée que celle 'duganglioii 
opposé (i). 

OBSERVATION N« 48. 

64' ans; — Clioléra 9cml-as physique, compliqué de pneumonie et ie tul>ér- 
cules pulmonaires;- 'Mort, le sixième jour èp'rès Tentrée. — Ouyer- 
ture, six heures après la mort. •— Mélange de bile -et de sang altéré dans 
Fintestin gréle. — Liquide brunâtre , mêlé de matière fécale solide» daak 
le gros intestin. — Bile verdàtre dans Testomac. — Rougeur yive du doo- 
dénum.-^Teinte hortensia d^abord, puis rougeur lie de yin du jéjnnook 
.— Point d^njection de Filéon , si ce n^est daus ses dernières <drcon¥0- 
lutions. — Rougeur livide et ramollissement putrilagineux dé la melo- 
brane muqueuse du cœcum ^ cette coloration cesse dans le Gommes- 
cement du colon, reparait, mais plus faible, dans le colon descend^aty 
et disparait ensuite. — Rougeur générale de la muqueuse gastriqoe, 
plus foncée dans le grand cul-de-sac, partiellement ramolli.— Médùh' 
cre quàmilê é^ urine dans la vessie, — Lobe supérieur du poumon ganthtt 
farci de g/ranulations tuberculeuses, — Hépatisation des lobe» supérkif 
et mt^en du poumon droit, 

Héquet, âgé de soixante-quatre ans, tailleur ^ fat 
apporté 9 le 8 avrils dans le service des cholériques, et 
couché au tto 4i de la salle Saint-Athanase. Ce jouT-li 
même, à quatre heures du matin^ ilayait éprouvé les pte* 
miers bymplômes de Tépidémie; il assurait qu'avant cette 
époque sa santé n'avait été nullement dérangée. L'inVt- 
sion s'était annoncée par des déjections alvines liquides 
très abondantes; le^ vomissements ne se déclarèrent 
■ • ■ il ■ . 1 . . . I ■« 

(i) Parmi lec personnes présentes à ceUe ouvertare, se trooraieBt 
MM. Pinel-Grandchamp, Chunbeynm et un médecia bel^, dool jiB 
ne teii pas le nom. 
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pi^aa nioment de l'entrée du malade à Thôpital; abra, 
îji €xi&talt aussi descvampes , la voix était éteinte^ le pouls 
petit 9 et la coloration violacée assez intense ^ quoique 
l6 .. refroidissement fût médiocre; le malade , déyorë 
d!une soif ardente ; ne se plaignait pas de coliques* 
. Prescription. Fjiclions,réchaiijffemeai;liuïoiieLàe k.l^ 
l^aoe; catapl. et lèvera. émoIL ; diète, 

9. Réaction légère (vingt-cinq sangsues à ranus)^ 

.lo. Sçlies moinst fréquentes y pas de vomissements 
(solat« de airop de gomme; j.ul. gomm.; le reste ut suprà. 

1,1,. Hoquet sans yoinissements ; dévoiement. (Vingt 
saiigsués à Tépigaslre;. caféf limon* gomm*; catapl. ; 
diète). Dans la soirée^ on lui donne un bouillon qu'il 
^yait demandé avec les plus vives inatances^ et <lont il 
s'est trouvé fort inal*. 

. la. SoiC ardente; pouls à peine sensible; essouffle- 
ment. (Cautérisation rachidieane ). 

I.3. Mort, à, trois beures du matin. 

^ulopsie cadavqrique , six beures après la mort. 

lo H^BJCTUDE EXTÉKIBURE. — Rigidité. cadavérique assez 
considérable ^ visage violet; le reste du corps décoloré; 

ao Viscères ABDOMINAUX. — L'intestin grêle contient 
mi demi-verre à peu près d'une substance à demi-solide, 
pulpeuse, composée en partie de la matière colorante de 
la bile et d'une matière rougeàtre, qui ne paratt être 
autre cbose que du sang altéré ; une caucbe de mucus et 
de bile concrètç i^dhère à la surface interne des intestins; 
Ijgère injection d'un rouge vif dé la membrane muqueuse 
du duodénum f teinte hortensia légère du commencement 
du jéjunum; plus loin^ la rougeur se prononce davantage 
et prend une teinte lie de vin, vers la fin de cet intes- 
tin;, membrane muqueuse de l'iléon sans injection no*« 
(nJbl^ daua une grande partie de son étendue; l'injectioi^ 
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et Ik rougeur recommencent veré les derAièii^ 'CÎiN^Q»^ 

volutions de l'iléon^ où l'on. ren^on,ti^ nh certain 

nonibi'e. de foUicales de Bi^unner plus déVteIo{>jiéi( 

que dans VétaX npnnali et un ra^mollis8elne1l.t l<%èr 

de la, membrane muqueuse. — Une petite quantité d'un, 

liquide brunà^tre^ mêlé de matières fécaleé sdlideift dans 

le gros intesiia. -^^.^ La membrane muquçuse du ccBàwfk 

çst d!im rouge Iwid^t surajouté ^ en qitelqiie sorte, i la 

coloration verdâ^tre de cette membrane par la niatièfè fé-. 

cale et la bile qui lui adhère ;: elle est*niolIe, cdmme pïUtb' 

IflgineuseeitvèB fétide f cette coldra.tionèstpêupr6nono&e 

dans le colon ascendant et Tare du coloa, repaAljt«. 

quoique à, un plujs faible degré , dans un^e' portion da 

colon descendant^, et disparaît dans le reste dtt gros 

intestin. — Une certaine quantité de bile yerd^^re dam 

Vestomac ;. la. membrane muqueuse de ce viscère est ronge. 

dan^ toute son étendue, mais sur-tout dans la régioDi 

du grand cul-de-sac » où. la rougeur est vive, comme 

rutilante et pointillée; une couche de mucosité, mêlée 

de la matière verte de la bile, adhère k la membrane 

muqueuse. Cette membrane se détache par lambeaux assez^ 

considérables et paraît médiocrement ramollie dans une 

piirtie du grand cul-de-sac; tissu Cellulaire sous-ma- 

queux injecté. — La vessie contient une très médiocre 

.quantité d'urine; en pressant le tissii des rein3,.il s'en 

écoule une certaine quantité du môme liquide. — L> 

vésicule du foie contient une bile d'un vert assez foncé*. 

Tissu du foie gorgé de sang et d'un touge-brun.. 

io Appareils de la circulation et t>è la respiba- 
TiON. — Du sang noir à demi -coagulé dans les cavités da 
cœur. — Le poumon gauche est crépitant , excepté & son 
lobe supérieur, farci de granulations tubisrcnleuses ; le 
poumon droit ne crépite qu'à son lobe inférieur; il 
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«t gorgé ée sang ^t de sérosité âanU presque toui le teile- 
àe 80Il^;éteIid[tle(8on «oinm^t lai-»lnéme présente cet engor* 
IpBmeHtjtnaisàâiti moÎDdredegré).Le tissu se déchire comme- 
êÊkus le ptemter degré de làpéripnéuraonie» et la surface 
llea déchirures ofl>e ra»pei>t gi'atiuleux de l'hépatisation. 
40 CuilglioQ sràlî-lunaire un peu^plus rougç que dàus. 
£Sélat oïdinaire. : 

OfiSËHYATION N» 4»; 

àl'. tint. — Choléra iisplr^lqaé foadrojant , chez une jeune fille parvenue ^ 
an- dernier âé^ de la phthirîé puImonàirÊ.'^Môt't, dix à donze heures ' 

. «près i'inVaitoo.^ — Ouverture, dix-ncufheuresaprbla mort. — Estomac 
▼âdcy contenant des oiuçosités, glaireuses,. — Petite quantité de blle- 
dans Tintcstin grêle.— Injection pointillée ou^apilliformo, et rougeur 
vermeille de la membrane muqueuse gastrique. — Houg^ur vermeille du 
vîneu^ d^ la membrane muqueuse de riatesiin grèlc y à ka partie sUn 
përienre et inférieure. — M uqbease du.ccfeoutn et du colon ascendant; 
noire ^ charbonne'e , exhalant une odeur des plus fétides. — Teiqte d^oa 
liruii-noiràtre de la membrane muqueuse du reste du gros intestin, aveo 
^t putrilagincux et i)mlncissement de cette membrane. — Tutnéfactîoa 
ironique dès follicules agminds et isolés des intestins ( là existent des - 
tdùérations h bords épais ; ici des follicules contiennent un pus blanc y 
créûktva, comme phlegmoneuXj etc.).^~ Messie distendue par une assez 

. grande quantité é^ urine, -r^ TuberCidisatioa, des deux poumons , aveo-, 
énormes cavernes, — Granulations des valvules, âes orj/îoes .auriculo^ , 
venWiculaire gauche et àortique. 

Français (Louise), âgée de vingt-quatre ans , mariée>. 
demeurant rue Geoffroj-Lasnier > no iâ> parfumeuse^ 
éCait arrivée au dernier terme de la phthisie pulmonaire» . 
lorsqu'elle entra le lo avril à l'hôpital de la Pitié , dans 
le service de la clinique ( salle Notre-Dame, n^ 3 ). Un 
dévoicment, déjà fort ancien, avait concouru, avec les 
symptômes dus spécialement à Texistence des tubercules 
pulmonaires , à l'épuisement profond où se trouvait 
alors la malade. Le régime sévère à laquelle fut soumise 
Bette jeune femme avait presque entièrement fait dispar 
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rattre la diarrhée , lorsque , contrairement à ht prescrip< 
tion , la religieuse de la salle lui fit manger un plat 
assez copieux d^épinards. Presque aussitôt après , éclaT 
tèrent avec intensité des symptômes cholériques. Le 
lendeiçain ms^tiu^ ignorant encore l'écart d.e régime que 
la, malade avait commis , nous ne fûmes pd$ médiocre- 
menl surpris de lui trouv er cette physionomie qui caractér 
rise si bien ]e choléra-morbus. Visage et mains d'un 
yiojet intense, froids; yeux terne?, profondément exca- 
vés; voix éteinte; langue Uvide, visqueuse; soif; selles 
sans vomissements; l'espiraUon très dilBcile. (La malade 
dit avoir uriné deux fois y mais ses voisines affirment 
qu'elle n'a pas ùriné depuis les accidents indiqués plos 
haut ). 11 n'était pas difficile de prévoir une mort pro- 
chaine. En effet , à une heure après midi, la mala^de 
expira. 

jéuiopsie cadaçérig lie , dix-neuf heures après la mort. 

X® Habitude ex;téuieure. — Raideur cadavérique assex 
prononcée. Teinte générale du corps, pâle, sans lividité. 

ao Viscères abdominaux. — Péritoine lubrifié par une 
assez grande quantité de sérosité.— Estomac contracté. Sa 
membrane muqueuse, hérissée de rugosités volumineuses, 
présente une rougeur générale, vermeille dans la majeure 
partie dé son étendue^ un peu brune dans quelques 
points. Cette rotfgeur est le résultat d'une injection 
pointilléeou oapilliforme Une couche de mucosité glai- 
reuse tapisse de toutes parts cette membrane ^ qui est 
d'une bonne consistance dans la région pylorique/et 
un peu molle dans le grand cul-de-sac ( il n'existait 
presque aucune matière dans la cavité gastrique).--- Une 
très petite quantité de bile dans l'intestin grêle; injeo 
tion de la partie supérieure et de la partie inférieure de 
la membrane muqueuse dp cet intestin avec coloration 
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en rouge vermeil -ou plus foncé. Les planques de Peyer et 
}e8 follicules isolés soni plus développés que dans l'é-tal 
normal; dans le cinquième inférieur de l'intestin grêle , 
plusieurs follicules ont le volume d'un petit pois : in-r 
lésées suivant leur épaisseur^ quelques-unes des espè- 
fifis de tumeurs; qu'ils représentent, offrent la consistance 
et r^p^t grisâtre du tissu lardacé; il en est d'autres 
jjui ont'la consistance cartilagineuse ou crétacée. Parmi 
les plaques dePeyer^ il en est six à huit qui sont ulcérées 
dans presque toute leur étendue. La consistance et 
J/'épaissdux de la membrane muqueuse n'offrent rien de 
hien notable.— rLa membrane muqueuse du cœciim et du 
colon ascendant est noire , charhonnée et exhale une 
odeur des plus fétides. Le coecum est parsemé defollicu- 
h^ très 'dé\feloppcs et ulcérés y à bords épais et rouges ; 
7<i pression fait sortir de quelques pustules un pus blanc^ 
crémeux, comme pblegmoneux. On trouve également 
4cs follicules moins développés dans le reste du gros 
' intestin j oùJa membrane muqueuse présente parinter* 
vallesf une teirUe d'un brun noirâtre , moins foncée que 
celle du ececum. Dans cet intestin , la membrane mu-- 
queuse est mince et comme putrilagineuse, —-Le f^ie est 
d'un volume moyen; son tissu un peu jaune graisse 
}e scalpel. — Rate un peu volumineuse, saine d'ailleurs. 
r^Reinsun peu décolores; la pression fait sourdre de leur 
(issu un .liquide urineux , trouble et comine mêlé de 
pus. — Vessie distendue par une asse? grande quantité 
d'uritie. 

3» A^PAr.EILs de la circulation et de la respira- 
tion. — Les deux poumons, dans presque toute leur éten- 
due, et sur- tout à leur sommet, sont farcis de tubercules et 
creusés de nombreuses ei^cavations tuberculeuses : l'une de 
ces excavations au sommet de l'un de ces organes^ contient 
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presque le poings Des concrétions crétacées on piefremes: 
sont Bolées à la matiëre tuberculeuse*. Autour des màsieft: 
tiiberculisée^ et des foyers, le tissu pulmonaire se-dé^^hiit^ 
facilement r il est évidemment bépaiiséi La metabraiie- 
muquieuse des hronclies est d'un rouge tanldi Vânieil et 
tantôt violacé. -^C<Bur un peu volumineux et flM^àe^Stti 
cavité» sont remplies de concrétions en partie îaclixtea^ ea 
partie blanches, et adfaérec^saux colotinet chanuiea. L^ 
valvules aortiques et les valvules btcuspides sont hé« 
Tissées de petites granulations blanchàires oi¥ rotingeàtreSy. 
ag^loméi^s éi toutrà-fait semblables à des oliQuvfleuifs,. 
sans rétrécissement marqué des orifices» L'aort^ à ton oH^ 
gine estblanèhe et très saine. 

40 Appareil nervbux. -^Infiltration sérevéeas^sootisl^ 
dérablede toute la sUr&ceaupérieureet latérale diicervedti, 
avec injection çt épaississement des inéninges^ La surfaoe: 
des circonvolutions , dénudée des méninges ^ est très hu- 
mide, et présente un aspect d'un blanc laiteux. Substance- 
cérébrale sablée de sang, d'une bonne condistaUjoe. Lies ven- 
tricules latéraux contiennent une médiocre quantité de 
sérosité; plexus et toile choroïdes , rouges et injectés. Vers 
l'origine de la moelle épittlère , les méninges sont soûle- 
vées par une quantité assez considérable de liquide de 
M. Magendie. Le cervelet est plus rtou que dans l'état 
normal ( cet organe était peu volumineux ainsi que 
le cerveau), Mésocéphale sans altération. — -La surface de 
3a moelle est plus rouge que dans son état normal; le liquide 
rachidien est un peu plus abondant que dans l'état na- 
turel. La substance extérieure de la moelle est blanche 
et d'une bonne consistance. Au centre de la substance 
grise, on observe une légère injection rosée. 

Ganglion semi-lunaire très volumineux, ainsi que les 
nerfs du plexus solaire ; un peu rouge à l'exléricur^ ce 
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ngtton es! d'ailleura d*uâe bonçe cousisUtkce et paifai- 
«aneût sain {%). 



ftU^ 



troisième Catégorie, comprenant umcas de complication 
ib choléra a^ec une affbctiùn des otganùs ùncéphaUn 
qjws. ( hémptrhûgie cérébrale). 

OSSEUYATION N« BQ; ^ 

4f> ans.— ^Choléra semi-atphyzlqae, comi^qud det tympt^m^s d^uoa 
hânéfrliai^è cërëbralé* — Mort , le secoùd joar après r^tréé.-^ Ouyer-» 
tara f neuf heores après la mort. -^ Liquide cholisfrique dans rintestia, 
^réle^ toal-à-£|ît sembUt^ie à de*reaa de riz ë{)ai9se et fioconn(*pse , 
dans les ciaq nidèmes sop^rlears de cet iuteslin;, rooge, sangaiiSolettk 
' dans le sixième infërieur. — I4qnide branâtre , analogue à do t:koco-> 
laty f<Qlîde,dans le çros intestin. •— Membrane maqaease de Fintcstia 
^rèle très peo injectée là où existait le liqaide blanchâtre, pointîllëc et 
ailiènie infibreVde sang là où roii arait troavd le liquide rouge ( teinte 
^'*un yiolet livide, à la fin de Filëon, arec aniinpbsement et ramollisse- 
ment-}. — Émption confki entendes follicules de Brunner. — Rougeur 
^ lie-de yin et eccbjrmoses de la membrane muqueuse du caecum et do 
celle du commencement du colon ; cette rondeur se ooniiuue par pla.- 
qites ou par raies dans le resté du gros intestin où les ecchymoses sonv 
acCom()agn<fcs de boursoufHement , d^ulccrations de la membrane el de> 
la présence de plaqués grisâtres j exhalant une odeur des plus fétides. 



(i) Une autre phthisiqae^ couchée aun** iS:de la salle Notre -Dama^ 
Qseryice de la clinique ) , fui prise topt-à-coup , dans la nuit du 7 avril ^ 
dek syAnptâmes du choldra, tels que vomissements, coliques ,, selles très, 
àboddanies , crampes. Le lendemain 8 , elle offrait au plus haut degrd le- 
luage cholérique; ses mains étaient violettes et les i>lis que Ton faisait à 
la i>ean de ces parties ne s'effaraient que très lentement^ le pouls radial 
avait disparu { plongée dans un état comateux , agonisante , la malade- 
poossait de temps en temps des gémisscmenis plaintifs , étouffés. Elle 
tVteignit dans la nuit. Son cadavre, n^ayant pu être letrouvé dans la 
masse de ceux dont Tamphithéàtrc était encombré, Touvcrtore n!ea fut 
pMûînt faîtQi 
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— tEUtoma&i^atte^recaiiyert 2i l^tëriear d'une conclie crëmeotc^, ({tf- 
nëralemeat d'un ronge vif. — Vessie contenant une a3sez. grande qi^iBr 
ûté d^nr'me,— Foyers sanguins oujsimpU infiltration sanguine, danswm 
grande étendue de Phëmisphère gauche du cen^eau, 

{loux (J^ean)y âgé de quarante ans, terrassier /demeor- 
rantrue de la Mortellerîç , no 126» d'nne constitutjba 
forte et sanguine^ fut apporté le 7 avril à midi^ à l'hôpital 
de la Pitié, et couckéauno 5o delasalleSaint-Âtbanase.. 
Lorsque nous le vîmes pour la première fois à la visite 
du SQïr (^à cinq heures ) , nous l'interrogeâmes en vaîà 
sur les circonstan.ces de sa npialadie ;>it ne pouvait proférét 
aucune parole ;l le visage était fortement injecté, violacé; 
les narines étaient pulvérulentes f ce malade /u/nâtt la 
pipe (les joues étaient soulevées à chaque expiration); 
la peau du ventre offrait elle-même une légère teiiite 
violette ; quand on pressait cette cavité, le malade 
poussait quelques soupirs plaintifs ; les membres étaient 
contractés; le pouls se sentait encore très bien aux 1^- 
. diales; les draps étaient mouillés , çoiit que le malade eût 
uriné ou qu'il eût rendu des selles liquides et séreuses 
dans son lit. 

Prescription. Une saignée de trois à quatre palettes ;r 
limon, citriq.; lavements; diète; frictions. 

8, à la visite du matin. Paralysie du côté droit, le 
bras soulevé et abandonné à lui-même retombe comme 
un corps inerte; le malade, qui ne peut articuler aucune 
parole > et qui pousse des gémissements plaintifs, se sert 
très bien du bras- gauche avec lequel il me tire énergi- 
quement vers lui, en me saisissant par mon habit ^ 
affaissement du côté droit du visage ; bouche déviée k 
gauche; pupille gauche plus large que la droite; invité k 
montrer la langue» le malade, quoique plongé dans un 
état comateux , fumant toujours la pipe , ouvre la bouche^ 
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mals.ne peut tirer la langue qu'il remue à peine; pouls 
fréquent et assez développé; chaleur de la peau assee 
marquée^ malgré la teinte violette des membres supé- 
rieurs. 

JDîaffiostic. Choléra compliqué d'hémorrhagie dans 
l'faémisplière gauche du cerveau. 

L»a saignée prescrite la veille ne donna que quelques 
onccis de sang. On ouvre de nouveau les veines à chaque' 
bras^ et l'on retire à peine quelques cuillerées d'un sang 
noir et très épais. Nous nous décidons alors à pratiquer 
l'artériotomîe y et , malgré deux incisions profondes , le 
sang^ au lieu de s'élancer par jet, coule en bavant 
et presque noir (Ou retire environ deux palettes de ce 
lic|iiide}. Vingt sangsues aux apophyses mastoïdes sont 
prescrites ; mais comme il s'écoula dans la journée une 
certaine quantité de sang par l'ouverture de l'artère 
^eixxporale , la sœur de la salle crut pouvoir se dispetiser 
^6 l'application des sangsues (trois onces de sulfate de 
^oi^cle dans deux pots de bouillons de veau )• 

IjÇ malade succombe à onze heures du soir. 

<2Vofa., Vu Fimpossibilité où se trouvait le malade de 
répondre à. nos questions, nous n'avons pu. savoir s'il a 
'^^nui avant son entrée : il ne paratt pas avoir vomi pen- 
^Xi.t son court séjour à l'hôpital; il rendait sous lui les 
^>*^t.ière8 intestinales, 

autopsie cadavérique ^ neuf heures après la mort (i)« 

^o ,VfSG£A£S ABDOMINAUX. — L'intestin grêle confient 
eià viron un litre et demi d'un liquide qui, tout-à-fait sem- 
l^l^Ue à de l'eau de riz un peu épaisse et floconneuse dans 
^^^- cinq sixièmes supérieurs de cet intestin , est rouge ^ 



C^) M* 1« doctéor Fo?ille MtUtalt à ceue onTeriare* 
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sanguinolent y dans le sixième inférieur; membraïie mu** 
queuse 1res peu injectée dans la partie en contact aveo le 
liquide blanc, pointillée et même un peu infiltrée de tang 
dans la porlion de l'intestin en contact avec le liquide 
rougç 9 a\ec développement confluent des follicules de 
Brunper; la rougeur prend une^ teinte d'un violet 
livide > dans la fia de l'iléon ; la , il nous semble que la 
membrane muqueuse est un peu amincie et ramollie. 
Pans le gros intestin existe une quantité considérable 
d'un liquide brunâtre, analogue à du chocolat ^ fétide* 
Rougeur lie de vin et ecchymoses de la membrane, ma- 
queuae du cœcum et du commencement du colon; cette 
rougeur se continue par plaques ou par raies dans le 
reste du gros intestin , où l'on rencouti^e, par intervallesi 
de véritables ecchymoses^ et un boursoufflcipent avec 
ulcération de la membrane muqueuse y et des espèces de 
concrétions ou plaques grisâtres, exhalant une odeur des 
plus fétides. -—r Estomac vaste; la membrane muquetise, 
généralement d'un rouge vif ( ia rougeur est plus foncée 
dans la région pylorique), est recouverte d'un liquide 
crémeux; elle n'offre ni épaississemeut ni ramollissement 
notables; injeqtion du tissu cellulaire sous-muqueux* 
-— La vessie contient une assez grande quantité d'urine^ 
et n'est pas contractée. 

2« Appareils respiratoire et circulatoire. Cœur 
plus gros que le poing du sujet , ce qui dépend sur^tont 
de l'épaississement du ventricule gauche , dont la cavité 
est plutôt rétrécie que dilatée; un peu de sang, en partie 
coagulé y dans les cavités du cœur. Une concrétion pier- 
reuse , calcaire > dans l'une des valvules aortiques, da 
volume d'une aveline* — Aorte parfaitement saine. 

3o Appareil nerveux. — Vers le lobe moyen de Thé- 
misphère gauche ^ infiltration sanguine ^ noirâtre ouli^ 



'OBSERVATIONS. 175 

tfcSrhi,clclasiirface de trois cîrconvolulîons. Lescîrconvo- 
lu tiens environ liantes sont un peu ramollies; rinfiltralioti 
'Sanguine pénètredans toute l'épaîsseur du lobe moyen, d'où 
^lle s*étehd dans la presque totalité du lobe postérieur. 
Elle est limitée en dedans parla couche optique et le corps 
^trîëquî, non plus que le lobe antérieur, ne présentent 
ancnne trace d'infiltration ou d epanchement de sang. 
Les membranes de l'hémisphère malade sont gorgées d'un 
^ng noirâtre» Il existe une assez grande quantité de 
aërosité dans les ventricules et h la base du crâne. L'hémi- 
sphère droit du cerveau, le cervelet, la protubérance 
Annulaire et la moelle alongéc sont abondamment 
^Ewigiiéféy de sang. Les artères de la base du crâne sont 
[ micrustées de lames calcaires, fibro-carlilagincuses. 

Le ganglion semi-lunaire, ainsi que les autres organes 
}.^)nt il n'a p^s été fait mention plus haut, n'oifraient 
k micune' lésion digne d'être notée (1). 



(1) J'ai dit, à: là page a de cet ouvrage , qu'il conlipndraît les observa- 
it particoHères. de tous les individus morts du choldra dans mon service, 
-S'acepûon de Irois ou quatre malades qui succombèrent avant que nous 
sdons ^u les examiner. Des recherches ultérieures m^ont appris que le 
ilfre exact des chol^qucs 9 dont Touverlure n^a pas <^të faite ,' ëtait de 
*^"of; savoir : quatre femmes et cinq hommes. 

Au nombre êts qtatre femmes se trouve la phtKisique, dont il a e'td 
^^ mention à la note de U page 171. La seconde est une femme placde au 
^^ S9 delà salle do Bosalre : lorsque nous Ja vîmes pour la première fois , 
^^ ta avril , elle ëtaît dans le dernier degré de Télat typhoïde, et elle suc- 
^^*inba le x3 , maigre rappliication de la glace sur la tôle, et de vingt-quatre 
^^Qgfoet tor Fabdomen. La troisième, une blanchisseuse, âgée de 66 ans, 
^t apportée le 6 avril , a huit heure» et demie du matin (salle du Rosaire, 
V3a)y dansnn état d^agonie qui ne permettait aucune espérance ] elle ex- 
pira le même joar à midi. La quatrième fut apportée le 10 avril, à midi (mê- 
me salle et même uo) ; c^était une domestique de 34 ans qui, lorsque nous 
lavlmet, à la visite da 1 1, offrait la forme la plus graye du choléra asphy- 
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Ici se lermiYie la première partie de notre. IrayaiL 
Nous aurions pu placer à la suite des ^as funestes auxquels 
cette partie est consacrée, ceux qui ont été couronnés par 
la guérison. Mais nçus ayons mieux aimé passer immédia- 
tement à rhistoire générale du choléra et réserver nos 
observations de guérison pour élre rapportées à la suite 
de notre exposition, des moyens thérapeutiques dont 
nous recommandons l'emploi. 



xique. L^nfusion de cafë, les boissons à la glace, et la caatcrisadon de 
ta région vertébrale furent yainement employées : la mort eat Uea dans II 
nuit du 1 1 aa i a avril. 

De nos cinq hommes^ le premier ëtait un vieux mendiant, place m 
no ^3 de la salle Saint- A).liaDase : il mourut le jour même de son entrée, 
qni eut lieu dans les deux ou trois premiers jours d'avril (IL prî^ do tU, 
des lavem. laudan. , et fut frictionn^. Le second e'tait un tisseur, de 60 «nsi 
il entra le 6 avril {n9 /^S) ; il avait%pris du sulfate et dn muriate de soode. 
Le 7 , il était arrivé au plus haut degré du choléra algide , et saiccombâi 
trois heures. (Une saignée fournit un sang non couenneux et presque eniiè* 
rement dépourvu de sérum, vingt sangsues furent appliquées sur Tabdo- 
men). Le troisiène était un homme de 7a ans qui, entré le 9 avril (no 43]i 
expira dans la nuit du 10 au 1 1 (Il prit du café et des boissons gomm.,Iaa- 
danis.). Le qnalricmei entra le même jour que le précédent (n» 4^) > *^ 
état était également excessivement grave, et la mort eut lieu le 1 1 (Ménief 
moyens que chez le précédent). Le cinquième était un homme de 69 soi» 
qui, frappé du choléra, enté sur une affection tuberculeuse des poomoni» 
avait le raie de Tagouie , lorsqu'il entra le i x avril à l'hôpital de la fiùi 
(9° 43) • ^^ mourut dans la journée. 

Ces neuf cas, ajoutés aux cinquante précédents, élèvent à cinquante-neof 
le chiffre des cholériques qui sont l'objet de la première partie de notit 
ouvrage. De ces cinquante-neuf mprts, il hul retrancher les sujets de Mi 
trois premières observations qui ne font point partie du service dont jefiK 
chargé ; d^où il suit que le véritable total de nos morts est de cinqaante-sil. ■ | 

£ 

1 
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lit. ' . 



BZSUXIÈME PARTIS, 



HISTOIRE OU DESCRIPTION GÉNÉRALE BU 
CHOLÉRA-MORHUS DE PARIS (i). 



PREMIÈRE SECTION. 



de ta cause spécifique ou essentielle du choléra- 
m:orbus de paris, et de ses causes adjuvantes ou 
ckzicasionelles ; de la date de l'invasion de cette 
êi^jdémie^ de son mode de développement et de 

î*ïlOPAGATI0N. 



ARTICLE !•'. 
X^ la Càâse spécifique da Cholera-morbus ëpid^mique de Paris. 

&*il est un élément important à connaître dans l'étude 
d'iiKàe épidémie en général , c'est assurément la cause 
immédiate y directe > essentielle de celte épidémie. Cette 
connaissance n'est pas seulement utile parce qu'elle cons- 



ul) La plupart des aatears qui ont publié des rechercLes sur le* choléra, 

hoi dériver celte deDomination de deax- mots grecs qui signifient flux du 

^ ix^U'l^i» ); récemment M. Jobard , de Bruxelles, s^est élevé 1res 

t^Qiemenl contre cette étymologie, et s^est efforcé de démontrer Tori- 

^e hébraïque du mot choléra. 

On peut voir dans le journal [Gazette médicale , t. 3 , u» 49) 9 ^^ ^* ^o- 
lad a publié sa découverte y les raisons quMl allègue à Tappui de son ciy- 
ùolo^e sacrée. Plût à Dieu d'ailleurs que Tétymologie du mot choléra fût 
^ >eule cbote de celte maladie sur laquelle on disputai! 

12 
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perdu à ce que la proposition de notre observateur aérien 
n*ait pas été prise en considération (i). 

Une hypothèse, tout aussi gratuite que les précédentes, 
est celle qui attribue à la prédominance de V électricité 
négatiife ou résineuse j le développement du choléra. 

Faut-il rappeler ici la fable de ces invisibles insectes , 
qui , non moins funestes que \es fameuses sauterellesd^ 
gypte, auraient été , suivant certaine^ personnes, les vrais 
agents producteurs de l'épidémie? (2] 

Ce n'est pas seulement dans les modifications de tem- 
pérature> d'électricité^ d'humidité, de composition de 
l'atmosphère , que l'on s'est efforcé de découvrir le prin- 
cipe du choléra : le mouvement même de cette asmos- 
phère a été considéré comme capable d'enfan ter ce fléau. On. 
sait y en effet, que quelques médecins ont cru que leven. J 
de nord-est, quia soufflé pendant plusieurs jours à l'époqiL^ 
de l'apparition du choléra, était la véritable cause de cett.^ 
affreuse maladie. Mais combien de fois, d'une. part, I « 
vent du nord-est n'a-t-il pas soufflé sur Paris , sansy p 
duire une épidémie de choléra; et, d'autre part, co 
bien d'autres vents n'ont-ils ^as régné au 3eia de cet 



(i) M. Jalia-Fontenclle s'est occupé de l'analyse de l'air des différeim •? 
quartiers de la capitale , et , comme il était facile de le prévoir, il y ** 
trouvé 79 parties d'azote el ai parties d'oxygène. 

(a) Dans les premiers temps de l'épidémie, la classe pauvre de Fari^ » 
la seule qui fût algrs en proie à la fureur du fléaa, imagina aotf^ 
an système étiologique. Elle crut que l'on empoisonnait les substance 
doj^t elle se nourrit, el l'on sait quelles tristes conséquences faillirent té^ 
salter de ce sysième, un instant appuyé par la police mal éclairée. Certes» 
personne plus que moi ne déplore et ne condamne les violences que def 
hommes égarés exercèrent $nr des individus qoHls prirent poar des empoi- 
sonneurs ; mais, je le demande, l'opinion du peuple de Paris, conùdërée 
comme simple colijccture , est-elle beaucoup pins absurde que quelques- 
unes de celles dont il vient d'être feil mention? 
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molécules de cuivre, et bâtit sur cette bizarre conjec- 
ture un système étiologique qu'il s'empresse de commu- 
niquer à TAcadémie des sciences (i). 

Un savant et habile chimiste de cette Académie, ayaut 
constaté y dans la viande qui sert à notre nourriture, la 
présence d'une certaine quantité de cuivre, quelques 
personnes auraient pu chercher dans ce fait Texplication 
de l'origine du choléra. Mais M. Chevreul , auteur de la 
découverte dont il. est question, s'est empressé d'annon- 
cer qu'il n'existait que des vestiges de cuivre dans les 
viandes qu'il avait analysées , et qu'il ne pouvait en 
résulter le moindre accident pour les personnes qui en 
faisaient usage. Cepoison s'y trouve en quantité telle- 
ment minime, qu'à peine cette dose suiErait, nous ne 
disons pas pour produire, mais pour guérir le choléra, en 
le traitant suivant la thérapeutique infiniment petite et 
infiniment ridicule du docteur Hahnemaon. 

D'autres hypothèses ont été conçues sur la cau^e 
généra ^ee du choléra , sujet dont il n'est personne qui 
n'ait cru devoir s'occuper. Un aéronaute connu, jaloux 
sans doute de payer son tribut de dévouement et de sa- 
voir, pense que dans les hauteurs de l'atmosphère , et 
pour ainsi dirjs dans les nues y réside le principe cho- 
lérifique, et afficheqxjH'û est prêta s'élancer en ballon dans 
ces espaces presque imaginaires, pour en rapporter une 
certaine quantité de l'air qu'il soupçonne être la cause 
def l'épidémie. La science n'a probablement pas beaucou|) 



(i) Il p^ratt que la fameuse pierre dont M. Cagniard-Laloar fît la ren- 
contre dans sa cour, nVlait rien moins qu'an aërolithc , ce qui renveise 
son système de fond en comble ; mais en supposant que cette pierre fût bien 
an Yërilable aéroUlhe, la théorie de ce ?a^nl n'en serait guère plus saiis- 
faisantc. . . ^ 

12. 



iB'i CUOLÉnA-MOBBiS DL PARIS. 

sommes, à remonter des eue ts produits par ce«principe 
à des conjectures plus ou moins probables sui" sa* fiature, 
nous pensons qu'on ne saurait mieux le comparer que 
un poison irritant^, appliqué sur la membrane foUieiilease 
de lappareil digestif. - ^ 

Quoi qu'il en soit^ on ne peut s'efUpéeher de 'recon- 
naître que 9 jusqu'au moment où quelque heureux obser- 
vateur nous au^ révélé la nature de ce princi^ ( si 
toutefois une telle découverte n'est pas inaccessible à nos 
moyens d'observation ) ; jusqu'à ce qu'enfin > nous ayons , 
pour ainsi dire , saisi le corps de l'empoisonnement ebo^ 
lérique épidémique , il jestera dans l'histoire duckolén, 
comme il reste dans l'histoire de la variole , une g^nde 
lacune^ que ne sauront complètement combler lès don- 
nées positives que nous possédons sUr les autres points 

de cette histoire. 

ARTICLE II. 

Des Cau.^es occasionellcs » adjavantes et prédisposantes da cholëra^mqrbas 

épidémique de Paris. 

Maintenant que nous avons exposé notre profession 
(le foi sur la cause essentielle de l'épidémie cholérique, 
il nous faut examiner quelles sont les causes secondaires 
ou occasionelles de cette maladie. La détermination de 
ces dernières causes ne paraîtra pas une question oiseuse , 
si l'on refléchit que, sans leur intervention, il est un 
grand nombi^e des victimes du choléra qui eussent pu 
résistera l'influence épidémique abandonnée en quelque 
sorte à elle-même. 

Voyons donc comment les divers modificateurs qui 
nous environnent, ont prêté leur funeste concours à 
la puissance épidémique. 

Nous commencerons par signaler l'influence d'une vi- 
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oîeuse alimentation. Nous avons interrogé, avec un soin 
scrupuleux , la plupart des cholériques admis dahs notre 
Service ^ afin desavoir quelle était leur nourriture habi- 
tuelle ^ et quelles erreurs de régime pouvaient avoir été 
commises immédiatement avant Texplosioi^ de la maladie. 
Hé t^ien ^ il ressort de ises recherches , ainsi qu'ôu peut 
s'en assurer eu lisatit attentivement nos observations 
particulières y que plusiieurs de nos malades étaient ha* 
bituellement mal nourris ^ sujets h la diarrhée , et que 
cbe2 un grand nombre d'entre eux , léê accidents chôIé- 
iriqiies h*Ont éclaté qu'à la suite d'une ribote , pour me 
set^ir de leur expression , oU bien après l'ingestion d'une 
eertaiue quantité d'eau-de-vie , de cassis ou d'absinthe. 
Plusieurs uéaient habituellement de ces liqueurs , tandis 
ique d autres avaient été assé2 insensés pout^ en prendre 
accidentellement» dans Téspoir d'tirréter une l^ère diar- 
thée, ou de calmer des coliques plus ou moins vives. Quel- 
ques-uns de ces malheureux, grâce à une telle pratiqué , 
ont échangé une simple indisposition contre un choléra 
des plus graves, et put payé de leur vie une imprudence 
qui y dans d'autres temps, n'eût probablement entraîné 
qtié des suites faciles à réparer ! Ainsi donc , chez les in- 
dividus deia classe pauvre , le choléra épidémique de Pa- 
ris n'a que trop confirmé la sentence de THippocrate an- 
glais, sur Tinfluence de certains vices de régime (crapula et 
inglusfiésj comme l'a dit Sydenham) , dans la production 
de cette maladie , régnant sous la forme sporadique. 

L'influence du régime alimentaire s'est-elle également 
fait sentir dans le développement du choléra chez les 
personnes de la classe aisée de la société ? On peut ré- 
pondre hardiment par l'a£Birmative à cette question. 
Quelque différents que soient entr<î eux, sous le rapport 
dé la qualité,'la plupart des aliments dont se nourrissent 
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les personnes riches et les personnes pauvres, il est certain 
que chez les unes comme chez les au tres^ les excès dé i*égim« 
aboutissent finalement aux mêmes résultats, jln^esl point 
de médecin qui n'ait eu d'assez nombreuses occasions de 
rencontrer dans sa pratique de la yille^ des cas de choiera 
qui ont eu pour cause provocatrice , soit une véritable 
indigestion , soit un simple excès d'aliments (i). C'est ici 
le lieu de signaler les nuisibles effets du régime e^icitant^ 
échauâant et tonique qu'on avait cru devoir recomman-r 
der dans des instructions fameuses , avant que le choléra 
n'eut apparu parmi nous. Une foule de gens du monde 
qui avaient suivi avec la plus aveugle confiance et la letr 
tre et l'esprit de x^es instructions s'étonnaient , à l'époque 
de l'invasion du choléra , de ce qu'elles n'avaient point 
échappé à ses atteintes. Elles ne s'a percevaient pais que ces 
viandes noires dont elles s'étaient presque exclusivement 
nourries , que ces vins généreux dont elles avaient fait un 
usage plus qu'ordinaire , que ce ihé et ces liqueurs spi- 
ritueuses dont elles avaient imploré la vertu anti-cholé- 
rique , avaient placé leurs organes de la digestion daos- 
des conditions éminemment favorables à l'explosion du. 
choléra. Gela est si vrai que chez les personnes dont la. 
maladie ne s'était pas élevée au-dessus du degré qui aét& 
désigné sous le nom de cholérine , il a suffi de recourir* 
à un régime adoucissant et à des boissons délayantes oa-_ 
rafraîchissantes pour opérer une prompte guérison des^ 
accidents et pour en prévenir le retour. 

Parmi les cas trop nombreux que je pourrais rapporter à— - 



(i) Dans la classe pauvre , comme dans la classe alsëe , il s'esl trouvé 
(les personnes assez folles pour commeUre des excès de rëgime^,Jdaiu l*a< 
nique but de prouver qa^clles bravaient ^t dëGaient, poor ainsi dire . I 
choiera. A combien de ces personnes un tel defî n^i<pt-il pi^s etc iatal ! 
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l'appui de ce qui vient d'être .dit, je choisirai les suivants : 
la malade qui fait le sujet de l'observation n^ 5o, fut at^ 
teinted'.un cboléra foudroyant pour s'être gorgée d'un plat 
d'épinards^ Un. étudiant en médecine , presque xcon va- 
lescent d'un cbpléra sub- intense, traité par la méthode 
antiphlogistique , mangea avec une sorte de voracité 
des côtelettes de mouton et but ensuite un ou deux 
'verres de vin > un jour où les selles n'étaient pas encore 
entièrement arrêtées ( je ne lui. avais permis pour ce 
jour'-là que du bouillon dont il s'était bien trouvé la 
veille ): immédiatement après ce fatal repas ^ le choléra 
se ranima ,sous la forme la plus épouvantable , et en 
moins de vingt-quatre heures ^ l'infortuné jeune homme 
leut cessé de vivre (i). 

Yoici un autre fait dont j'ai été témoin ces jours der- 
niers* Upe jeune femme , vive et robuste , était entrée 
dans les salles de clinique de l'hôpital de la Charité , 
pouhyêlre traitée d'une variole. Grâce à. une saignée 
et à l'application de sangsues au cou ( il existait une 
angine asse^. ii]ttén$e ) j, ceUe malade était dans l'état le 
plus satisfaisant, et je puis dire en pleine convalescence. 
Bien que je n'eusse pas cru devoir lui perïneltre encore 
d'aliments , m.algré ses instances à cet égards cette mal- 
heui'euse se procure de la viande et des pois, et en mange 
de la manière la plus gloutonne. Voilà que peu de temps 
après éclatent les accidents du plus violent choléra, et 
^celte malade que nous avions laissée convalescente la 
veille y nous la trouvons morte à notice visite du lende- 
main, 

( i) X'ajoDterai qne , d'après le rapport de cet ëtodiaot , la première at- 
taque de chole'ra sVtait également manifestée à la suite d'aa excès de rc- 
gîme qu'il fit avec quelques camarades , pour se ranimer des fatigues qu'il 
9TaU essuyées en soignant des cboienques. 
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Pour achever la démonstration de la vérité que nom 
tâchons de mettre en lumiàre , il ne nous reste plus qu'a 
faire en quelque sorte la contre-épreuve des faits qoe 
nous venons de signaler» c'est-à-dire qu'à rechercher si 
les individus qui se sont conformés à tous les précepte! 
de l'hygiène , en matière de régime alimentaire, ont ét^ 
proportionnellement moins frappés que les autres. Or, 
c'est précisément ce que donne l'observation, ainsi que 
Ta très bien signalé la nouvelle commission chaînée par 
l'Académie royale de médecine de rédiger une instruc- 
tion sur le cboléra : «c On ne saurait assez dire oombieii 
» une vie bieii ordonnée , régulière , oècupée et sobre t 
» pu contribuer à préserver du choléra. Dans nos nom- 
>s breux collèges , dans les écoles spéciales , dans les 
ce maisons religieuses , dans les grands pensionnais , on 
» compte à peine quelques cas de maladie. » ( Happori 
et Instruction pratique sur le Choléra'mQrbus de Paris, 
rédigés d'après la demande du Gouvernement , par une 
commission de l'Académie royale de médecine. ) 

Il me parait donc bien prouvé , par les faits , que les 
écarts de régime , tels que l'abus des liqueurs spiri- 
tueuses, des vins riches en alcool, des mets échauf- 
fants, constituent un des plus puissants auxiliaires delà 
cause primitive du choléra épidémique de Paris, de l'in* 
fluenee cholérigène, si j'ose me servir de cette exprès^ 
sion. 

Les autres causes dont il nous reste à parler me pa- 
raissent pour la plupart avoir moins joué le rôle At 
fisiuses occasionelles que celui de simples causes prédis- 
posantes. 

Les vicissitudes atmosphériques , un certain degré 
d'iufectiôn de l'air, de brusques alternatives de chaleurei 
;lo froid humide, sur-tout quand il règne en même temps 
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des vents Irès fort8(i);ra]léralîoVi qu'éprouve l'air par suite 
de IVncombrement d'un tiop grand nombre d'individus 
dans un espace délerminjé,sont autant des conditions qui 
paraissent prédisposer puissamment au développement du 
choléra, li'iniluence de l'encombrement a déjà été signalée 
par la plupart des bons observateurs qui ont écrit sur le 
choléra des autres pays. Mais M. Piorry s'est océtipé , d'une 
manière plus spéciale encore de ce point d'étiologie^ et . 
les nombreuses expériences qu'il a faites sont de natui*e 
àrépandi'c de précieuses lumières sur la question impor- 
tante dont il s'agit. Il résulte de ces expériences, que 
non *- seulement l'encombrement propremenît, dit, mais ' 
Tétroitesse des logements que des individus isolés peu- 
vent occuper., sont des circonstances qui attirent en 



(1) SaivantM. Arago, plusieurs mëdecins , chimistes et physiciens, ont 
yoala voir quelque connexiié entre le birouillard extraordinaire de i83 1 
et Tirruptloa du choléra-morbus en Europe. Si je ne craignais de paraître 
j^oaer sur les mots, je dirais que rien n^est miMns clair q|ie ]a connczitd que 
Ton suppose entre lebrpuillardqui a régnëà Parisen i83i et le choldra qui 
ravage depuis trois mois cette capitale. A i''oGca8ion de cette opinion, qn^il 
ne parait pas adopter, le savant astronome rappelle les effets 1res remar- 
quables d^ûn vent périodique , qui est désigné , sur la càte occidentale du 
.continent africain-, par le nom d'harmattan. Bilsn que, -pendant le SQuffle 
de ce vent, il $'élèye toujours un brouillard des plus épais, aucun docur 
^cnt ne prouve que dçs cas de choléra se soient manifestés, soit pendant 
la durée de ce vent, joit un certain temp$ après qu'il a cessé <]e souffler. 
Loin d'être aussi insalubre qu'on pourrait le penser , ce vent , sMl faut 
ajoutée foi an récit d'un ancien voyageur anglais ( Mathieu Dobson ), posr 
aède, au contraire, une propriété tout opposée. A son premier souffle, dis- 
paraissent guéries radicalement, et comme par enchantement, les fièvre^ 
intermittentes, rémittentes et épidémiques; ceux que l'usage excessif qu'oq 
fait de la saignée en Afrique avait exténués, recouvrent bientôt leurs forces; 
et, |)endant toute ta durée , l'infection elle-même ne peut être communi- 
quée. Voilà des faits fort singuliers , et qui auraient besoin, peut-être^ 
d'être vérifié», bien- qu'ils aient été r.icontés par un voyageur. 
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quelque sorte le choléra là où elles se renconti*ent. Si 
celte assertion est vraie > il s'ensuit que Pou pourrait ^ 
jusqu'à un certain point, prévenir les iacbeux effets des 
influences signalées, par le renouvellement de l'air et la 
ventilation. Hé bien , c'est précisément là le résultat que 
M. Piôrry a obtenu de ses expériences à l'hospice de la 
Salpétrière; expériences dont il se propose de publier les 
détails, et dont nous devons nous contenter de signaler 
ici les points capitaux (i). 

Les aflections tristes de l'ame , la frayeur en partica- 
li^Yj sont justement considérées comme des conditions qui 
prédisposentaucholérayetce qui n'est pas moins vrai^ c'est 
que la frayeur , le choléra une fois développé , aggrave 
singulièrement cette maladie. déjà si grave pai^ elle-même. 

On a signalé aussi les excès de coït comme prédispo- 
sant au choléra; on conçoit que ces excès > d'où résulte 
un état d'aflaîbllésement plus ou moins pi'ofond de l'éco- 
nomie y doivent nécessairement enlever une certaine por- 

(i) En atlendont celte publication , voici quelques de'tails qui m^ont élé 
communiqués par M. Piorry :, 

1 ■> Sur un nombre considérable de cholériques interrogés dans les bo- 
réaux de secours, la g;ravilc de^ .« jmplômes correspondait à Tétroitesse des 
appartemens où ils habitaient; a^ sur cent cas observés en ville , les ré- 
sultats étaient analogues , c'est-à-dire que le choléra algide ne se mani- 
festa que chez ceux qui habitaient des chambies très petites oa cncooi' 
brécs , tandis que ceux dont les logemens étaient vastes, avaient des 
ïyntptômes à peine marqués ; 3<* daus trois divisions de la Salpêtrière 
(Saint-Léon, no 14, Saint-Charles), où IVpidémie se déclara avec force, 
elle fut subitement arrêtée par la ventilation, au milieu de la nnit, prati- 
quée de deux heures en deux heures. Depuis plusieurs jours doazeoo 
quinze femmes avaient été atteintes , la veille il y en ayait eu cinq ou six 
de frappées gravement, et dans ces trois divisions il n'y eut pas une seule 
cholériques dans les quatre jours qui suivirent la ventilation bien faite. 
Ce résultat est d'autant plus remarquable que ce n'est point le même 
junr, mais bien a sept ou huit jours de distance que ces faits furent soc» 
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tioi3 de celle force de résistance que chaque individu 
0|>j:>osc à Finfluence épidémique. Maïs de la proscrip- 
lîc> n de VexeèSy il ne faut pas conclure à celle de Vusa^e, 
IL«es individus de tous les âges, de toutes les constitua 
lio xiSf de tout sexe, de toute profession , ont été atteints 
du choléra. Toutefois, les enfants ont été frappés en pro^ 
por lion moins cpnsidérableque les jeunes gens , les adul- 
tes et les vieillards. Dans les premiers temps de Tépidé- 
nii^, les femmes furent frappées en moins grand nombre 
9^^ les hommes; mais il n'en fut plus ainsi par la suite. 
. XI faut ranger parmi les causes prédisposa ti tes , les affec- 
tiojas chroniques de divers appareils. Nous avons vu pc- 
'^■^ 9 au milieu des symptômes du choléra le plus intense, 
de^ sujets affectés de phlhisie pulmonaire , de gastrite ou 
d entérite chroniques. Nous avons cru remarquer aussi 
^^'un certain nombre d'individus atteints de maladie ai- 
gii.c^^ ont moins succombé à celte maladie elle-même, qu'à 
tttàe complication du choléra avec celle-ci ^ lorsque su r- 



c^si-yement observes dans les diverses, sections da service ; 4° à FinGrme- 
'^^9 sur 30O lîts où la ventilation fot faite dès le commencement de Tepi- 
demley il n'jreùt des symptômes choIeViques qae chez deux agonisants, par 
'tit^ d'autres lësioos, et que chez une femme cancérce dont le lit ëlait 
plac^ dans une epcoignnre qui ne pouvait pas être ventilée; S» la mortalité 
^^t, proportionoell émeut beaucoup plus grande sur les alicne'es dans les 
^^oîtes cellules desquelles on ne pouvait renouveler Pair, que dans les 
•*>tres portions du service, et cependant les alie'ne'es étaient, enge'neral , jeu- 
."^^a et robustes, et les autres femmes de la Salpètrière, vieilles et décrépites; 
^ Oc furent les salles encombrées, celles où les plafonds étaient bas, les 
'^'^S^^sde lits du milieu , celles placées les pluslolus des courants d^air, 
^^*il y eut presque exclusivement des cholériques; 7*^ l'influence de la ven- 
^l^tionsar le traitement fut heureuse , et les seules rechutes qu'on ob- 
^^'^^a dans la divbion des cholériques, eurent lieu au côte du nord oh les 
^■^iaées restèrent fermées, tandis qu'il n'y en eut pas au midi où les fenè- 
'^^a étaient liabiinellement ouvertes. 
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tout y pendant le coars de la maladie primitive , on avait 
cru devoiu recourir à des médications qui exercent une 
assez vive irritation sur le tube intestinal. Au resie, notre 
propre observation s'accorde avec celle de. pi usieursaulres 
médecins. Citons quelques faits à l'appui de cette asser- 
tion. Dans la catégorie relative aux observations de cho- 
léra compliqué ^ j'ai fait mention de deux cas dans les- 
quels le choléra s'est manifesté chez deux sujets atteints 
de pneumonie^ qui avaient été traités par la méthode 
combinée des émissions sanguines et de l'émétique àhaate 
dose. Il me parait probable que Tirri talion du tube diges- 
tif, produite par la méthode dite contro«^simulante> i 
placé ces deux malades dans des conditions qui ont fa- 
vorisé l'explosion des accidents cholériques. M. le doc- 
teur Bricheteau a publié y dans un journal de ittédecme 
{la Lancette Française) , des faits analogues à ceux qui 
viennent d'être cités. Les journaux nous ont appris qa'iu 
élève de l'hôpital Saint-Louis, l'infortuné M. Doeaf, ne 
fut frappé du choléra, qui l'emporta si rapidement au 
tombeau, qu'après avoir pris un purgatif dans* un mo- 
ment où il épj'ouvait déjà , depuis quelques jours , un peu 
de diarrhée. J'ai actuellement sous les yeux uu doulou- 
reux exemple du même genre. Un étudiant, affecté de- 
puis quelques jours de dévoiement , croit devoir se purger 
avec une ou deux onces d'huile de ricin. Immédiatement 
après, il est pris des accidents du plus grave choléra, et 
au moment où j'écris ces lignes, le malade, après avoir 
presque miraculeusement échappé à la période algide, 
vient de succomber aux accidents typhoïdes. Il me serait 
facile de multiplier les faits de cette espèce. Ou ne sera 
point surpris, d'ailleurs, de voir les éniétiques et les pur- 
gatifs se transformer, en quelque sorte, eu véritables 
])oi5ons, dans les circonstances que nous venons de signa- 



/• 
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ler^ si l!ou réfléchit/ que.>^ comme il a élé prouvé plus 
baut, de très légers excès de régime ont ^nSû, dans les 

mêmes circonstance^ , pour donner également naissance 

aux accidents cholériques. 

Nous ne perdrons pas de vue des faits aussi graves , 

quand le moment sera venu de nous occuper du trai- 

temeht. 

ARTICLE m. 

Baie dé l'Inyasion du choléra-morbus ëpid^mique de Paris ; de son mode 
de dfcTeloppeÎDcnt et de propagation j de ses rapports avec le cholc'ra 
sporadlqoe. 

* • 

On s'accorde assez unanimement à reconnaître que c'est 
àvL aa au 26 mars que le choléra fît sa funeste apparition 
dans notre capitale. Toutefois ^ avant cette époque, des 
cas y pour le moins suspects , avaient été déjà signalé5(i). 
II est également important de noter qi^e plusieurs se- 
niaines avant que le choléra n'exercàt ici sa meurtrière 
activité, des irritations du tube digestif^ pour la plu- 
part assez légères, il est vrai, se manifestaient avec une 
facilité tout-à-fait insolite. Enfin, vers la fin de Tété 
dernier et pendant l'automne, nous avions eu de nom- 
l>reuses occasions d'observer des affections du tube di- 
gestif , qui oflraient.asse? d'analogie avec le choléra pour 
fU'oii ait cru devoir les désigner sous le nom decholérine. 



C > ) Le cas de la rne des Proavaires , commaniqaé à T Académie royale 
^ vaddecine, quelque temps avant l'invasion reconoue de Te'pide'mie , 
'^^^re dans la catégorie de ces faits suspects. Je viens d'être appclë pour 
V^ v-ieîllard de soixante-dix-sept ans , frappé brusquement du chole'ra. Il 
* ^^coombé douze heures après ma première visite. Le neveu de ce vieil» 
'^^ assure qu'un mois environ avant Torigine de l'ëpidémic , il a perdu 
^ ¥^re de sa femme, d'une maladie tout-à-fait semblable à celle qui vient 
^ ■ *Vi ravir son oncle. 
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Leur grayilé n'approchait pas heureusement dé celle cla 
choléra épidémique^ et je ne sache pas qu'aucun, des iu-* 
dividus qui en ont été atteints ait succombé, bien qae 
chez quelques-uns les accidents aient été portés àuniiaut 
degré d'intensité. Chargera cette époque^ d'un service 
médical à Thôpital Saint-Louis^ en remplacement de M*le 
docteur François^ jeus occasion d'observer uu ciertaia 
nombre de cas de ce genre. M. Th. Lemasson, interne 
du service dont j'étais chargé , en fit alors le sujet d'mi 
Mémoire très intéressant qu'il publia dans le Journal 
hebdomadaire, et je suis bien aise de rappeler ici qae 
c'est lui ^ qui y l'un des premiers^ s*est servi du mot 
cholérine (i). , 

III II ■ I ■ ■ Il ..I, .1 . M * l —^^fc— — ^^i^^M» 

(i)'Je demanderai aax Icctears la permission de mcUre sons fenrt yeaX) 
quelques extraits du Me'moire remarquable dont je viens de parler. 

R JusquHci , dliraulcur de ce travail , la cholérine s'est montrée encore 
» assez be'nigne^. et Men que se pre'scntant sous les formes connues do 
» diole'ra-mbrbus , ce qui a pu donner le change à quelques pratrdeos » 
» et les porter à sonner le tocsin d^alarmc, elle ne constitue jiomt le 
» ve'ritable chole'ra-morbus qui glace TEurope d'épouvante ; mais on 
M conço:t facilement (jumelle paisse en être le prélude,,.. 

» Comme le cholëra-morbus , la choléiine débute instaniauémcnt. Très 
» souvent elle s'annonce quelques heures après le repas; je Tai sur-toot 
I» remarquc'e chez des individus qui avaient man^e' du melon, des prunes 
» ou des haricots. Il se manifeste des tranchées qui, dans les premiers 
T» moments , semblent sur-tout avoir pour siège l'estomac et le duodénum ; 
» ce n'est que plus tard que la totalité de la masse intestinale semble 
» participer à la névrose catarrhale. Bientôt des vomissements convulsifs 
» de matières, d'abord alimentaires , puis blanches^ quelquefois noires, 
» filantes , inodores , purement muqueuses, surviennent, ^insi que des 
» selles de même nature Ordinairement, les vomissements et les selles 
» se font ensemble ; d'autres fois ils alternent , et alors le malade n^a pas 
» un instant de relâche ; ces évacuations sont très abondantes , et parfois 
» elles ne discontinuent presque pas pendant des heures entières. La fkce 
» est grippée ; l'œil, inquiet , exprime l'anxiété des douleurs abdominales; 
p) la décoloration est générale^ la surface de la peau froide , sur-tout aux 
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Quoi qu^ii en 6o!t,Ies 26 et les 2j mars, THÔiel-Dicu 
reçut quelques cholériques , et les jours suivants^ les ma- 
lades affluèrent et dans cet hôpital et dans les autres (ij. 

Pendant la première semaine de son règne ^ le fléau 
cholérique parut sévir exclusivement sur la classe pauvre 
de la capitale y et ce fut dans l'un des quartiers les plus 
malsains de là ville qu'elle exerça sur 'tout ses ravages 
(le quartier de l'Hôtel-de-Ville et la rue de la Mortelle- 
rie en particulier). Peu à peu , les quartiers les plus sains 



9 ezlrëmitës , et pour pea que VafTecdoa soit intense , le corps se recouvre 
» d'one rosée froide et gluante. Outre les douleurs abdominales, qui quel- 
3» qnefois sont intole'rables et arrachent des gëmissements, il se deVeloppe 
9 des tiraillements , dès espèces de crampes dans les muscles des bras et 
» des cuisses ; Je malade ne peut rester en place ; il se couche sur le 
» ventre , ëtend et fléchit alternativement les membres, et semble ne 
» ponyoir trouver nne position qui allège ses douleurs. Pendant cette 
» tourmente affreuse , la langue resle large , humide , et présente un enduit 
» blanc , tenace , comme si la muqueuse buccale participait à la sécrétion 
» intestinale ; la soif est inextinguible , et chaque fois que le malade boit 
» une autre tisane qu^une liqueur opiacée , les vomissements redoublent ; 
» le pouls est petit , vif , et quelquefois tellement accéléré , qu'on a peine 
» à en compter les pulsations. Il est des cas où la maladie se présente 
* avec un air de bénignité beaucoup plus grand : quelques coliques d'es- 
» lomac 9 avec des envies de vomir ou des vomissements et des selles plus 

* Ou moin» rares 9 joints à la pâleur du visage et au refroidissement des 

* extrémités, constituent tout Tapparcil des symptômes de cette maladie, 

* dont je n'ai pas encore vu une seule L«sue fâcheuse , et que Ton pourrait 

* Considérer comme une névrose catarrhale de la membrane muqueuse 

* gastro-intestinale. » {^Journal hebdomadaire de médecine y tom. lY^ 
•• 46, p«g. 332 et suiv. ) 

(1) L'hôpital de la Pitié, oh j'ai recueilli les matériaux de cet ouvrage» 
^ reçut des cholériques que le 3o mars. J^avais déjà vu les premiers ma- 
^^es envoyés k FHdtel-Dieu, et je n'oublierai jamais le lugubre spectacle 
^'offraient à nos yeux étonnés les salles de ce grand hôpital, dans les- 
^^ellcs furent placés les cholériques admis pendant les journées des 38 et 
*9 ««Mrs. 

i3 
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de la capitale fureut eux-mêmes envaliis , et les. classes 
riches devinrent aussi la proie de l'épidémie. Toutefois^ 
conformément à ce que nous ayons dit plus haut de Tin- 
fluence de l'encombrement et de l'altération de Tair, c'est 
dans les rues les plus étroites et dans les maisons de ces 
rues les plus insalubres, que, toutes choses égales d'ail- 
leurs , le fléau a sévi avec le plus de rigueur.. Le mou- 
vement de la maladie a été donné avec trop de détails par 
les journaux politiques et médicaux, pour qu'il soit né- 
cessaire d'insister plus longuement sur ce point de Tétude 
générale du choléra de Paris. Qu'il me suffise de dire qu'au 
moment où j'écris (derniers jours de juin ^ troisième mois 
de l'épidémie), plus de trente mille habitants de Paris 
ont payé leur tribut à la maladie , et que le nombre des 
personnes qui ont succombé s'élève , suivant le chiffre 
officiel , à près de quinze mille (i). 

(i) Je crok allie de consigner ici nne note statistique que M. Change , 
membre de la Cx)mmission sanitaire du onzième arrondissement , a bien 
voulu me communiquer. Cette note présente des de'tails d'un grand iqt^ 
rèt sur diverses influences que nous avons considérées plushaat, comme 
favorisant le développement du chole'ra. "^ 

Observations sur F épidémie de Choléra* morhus dans le quartier de ta 

Sorhonne (xi« arrondissement). 

Le quartier de la Sorbonne est bâti sur la rive gauche de la Seine , sur 
l'emplacement qu'occupaient dëjâ , il y a quinze cents ans, le palais des 
Thermes et ses jardins. Borne au nord par la rivière, il comprend ^ à 
l'c&t, le côtd droit des rues du Pelit-Pont et Saint- Jacques « en "Bf m iaat 
depuis le quai Saint-Michel jusqu'à la rue Saint-Dominique-d'En&r; k 
Fouest, le côté gauche de la place du Font-Saint-Michel et des rues de 
la Bouderie et de la Harpe , la place Saint-Michel, le côté droit de la rue 
des Francs-Bourgeois et les deux côte's de la rue d'Enfer jusqu'à -la me 
Saint-Dominique et à la grille du Luxembourg. 

Son extrémité inférieure est élevée de dix-huit à vingt pieds, et la sop^ 
rieurc d'environ quatre-vingt-dix pieds au dessus du niveau des eaui 
moyennes de la Sciuc. Or, la hnuirur moyenne de la Seine au-deasot da 



La dale de l'épidémie élant ainsi fixée, et sa marche 
dans les divers quartiers <ie Paris succinctement indi- 



niveau de TOcéan étant d^envirou cent dix pieds, la partie b^ssc du quar- 
tier de la Sorbonne est élevée de ccot vinçt^Luit à cent trente pieds , et In 
partie sopérleore de cent q.uatre-vipgt-dix à deux ceutfS pieds au-dessus du 
niveau de la n;ier. 

Ce quartier peut être divisé, vers la moitié de sa hauteur, en deux por-. 
tioDS bien distinctes: Vune supérieure, de construction moins ancienne, 
bâtie sûr nOnSol gypseux , au-dessous duquel ont été creusées d'immenses 
carrières, a, dans sa circonscription, des places assez spacieuses, de 
yastes édifices , des jardins particuliers , et , en général , des malsons bien 
aërées ; l'autre inférieure (de la rue du Foin jusques au quai ) , construite 
BUT un sol éventif , 'exhaussé successivement par les remblais nécessaires 
pour encaisser le lit de la Seine et empêcher ses inondations, ou pour adoucir « 
la pente trop rapide de la voie romaine, donf. on rencontre encore de 
nombreuses traces à dix , douze, quinze pieds au-dessous du sol actuel, n'a 
qne des rues étroites et mal percées , et des maisons antiques , dont beau- 
coup ne peuvent plus être habitées que par la classe la plus nécessiteuse. 
Au milieu de ces rues, privées d'air et souvent infectes, est une caserne 
occupée ordinairement par un bataillon d'infanterie, et qui ajoute encore 
à Tinsalubrité naturelle du quartier, 

U était facile de prévpir que cette partie du onzième arrondissement se- 
rait envahie par le choléra des le début de l'épidémie, et que la popula- 
tion indigente, agglomérée, pour ainsi dire, dans cette portion infé- 
rieure du quartier de la Sorbonne, lui fournirait, selon l'expression de 
M« Brière de Bpismont , une abondante matière première. 

A peine, en effet, les premiers cas de choléra observés dans Taris 
avaient-ils éveillé la sollicitude de Tadministration , que déjà la maladie 
éclatait dans la rue de la Parcheminerie. Le 28 mars, le nommé Yidot y 
logé au numéro 5 de cette rué , fut porté à i'Hôtel-Dieu , où il succomba 
an bout de quelques heures. Le lendemain 29, Fedreiti, logé dans la 
même maison, eut le même sort j et il est à remarquer que celte maison 
est contiguë à un ma^^asin de chiffons et d'os. Le 3o et le 3i , ce fut en- 
core dans le voisinage de cette rue, dans les rue Boutebrie , Zacharie, de 
la Huchette et du Petit-Pont , et dans l'extrémité inférieure de la rue 
Saint- Jacques, que de nouveaux cas de choléra se manifestèrent : ce ne fut 
guère que le 4 ou le 5 avril que la maladie se propagea aux rues plus élevées. 

Mille j«/7< malades ont été inscrits sur les registres : mais dans ce nom- 
bre , quelques-uns Font été plusieurs fois ; quelques-uns aussi n^apparte- 

i3. 
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quée^ il s'agirait maintenant de déterminer comment le 
mal a pris naissance au milieu de nous ^ et comment il 

naient point au qtiartier: d'autres n^avaientqtie de très légères indisposr 
tioos. Devant n''ëtablir 'mes calculs que sur le nombre effectif des clioléri- 
ques y et n'y comprendre que ceux du quartier , afin d'opërer sur une 
population connue; j'ai de'duitles doubles emplois, j'ai retranché tons les 
malades domiciliés hors du quartier ; et j'ai dû, d'un autre côté, relever de 
nombreuses omissions , et ajouter à ce relevé tous les malades qui ayaien t 
été conduits directement dans les hôpitaux , ou traités à domicile par leur 
médecin particulier. Four avoir, à cet-égard, des documents aussi com- 
plets et aussi exacts que possible, je suis allé moi-même de maison en mai- 
son , sans en excepter une seule (du 5 au 10 mai )^ me tenant également en 
garde contre jes exagérations des individus disposés à voir partout des cho- 
léras , et contre les dénégations de certains propriétaires fort enclins, au 
contraire , à nier qu'il y en ait eu dans leurs maisons. 

J^ai fait le relevé dans chaque rue successivement, par ordre de numéros, 
en notant d'une part les numéros pairs , et de l'autre les impairs ; et à 
chaque malade j'ai inscrit le nom , le sexe, l'âge , la profession , Fétage et 
l'exposition du local qu'il habitait, le degré d'intensité de la maladie , les 
cas étrangers et la terminaison. 

En regard de ce relevé , j'ai indiqué , également par maison , la popula- 
tion , d'après l'état dressé en 1 83 1 . Mais il est évident que ce travail , fait 
pour chaque maison, prise pour ainsi dire individuellement, ne conduit 
qu^à des résultats peu exacts , attendu les variations qu'il survient journel- 
lement dans le nombre des locataires , et qu^un calcul de ce genre ne peut 
être exact , que lorsque l'on considère un ensemble , nne rue par exemple : 
je me sais donc contenté d'établir , rue par rue , le nombre des malades 
et celui des décès , de manière à les comparer entre eux et avec ïe chiffre 
de la population de ces mêmes rues ( voyez , plus bas , le tableau A ). 

Il y a dans le quartier de la Sorbonne C 5,934 hommes. 

1 1 ,945 habitants \ 6,011 femmes. 

Il y a eu . . ^19 cholériques. 
Dont .... 468 choléras graves. 
Sur lesquels 2^8 décès. 

Il y a eu par conséquent : 

I malade sur 16 à 17 habitants ( : : i : 16,61 ) 
I décès sur 52 à 53 habitants (: : 1 : 53,39) 
I décès sur à peu près 3 malades (: : i : 3,i5) 

y a cin^ cent trente-huit maisons; et, sur ce nombre , deux 
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s^est propagé des premiers individus frappés aux autres. 
Ce sont- là ^ tout le monde en convient, des problèmes 



cent soixante 9 c'est-à-dire exactement la moitié', ont en des cholé-s 
riques. 

Dans loa maisons , il n'y en a en que i seul. loa malades. 
-«« ■ 6a • « a ia4 

— 34 ... .• 3 10a 

— '9 • . . 4 76 

— 17 . 5 85 

— 10 6 do 

— 3 7 a» 

— 4 B 3a 

— a 9 »8 

— I 10 10 

— a i3 a6 

— X 14 14 

— a i5 3o 

— ^ '9 . >9 

a6o maisons. 719 malades. 

.^^e." Si nous con siddrons l'âge des malades , nous voyons que c'est 
parmi les individus de vingt-six à trente ans qu'il y a eu le plus de cliole'- 
riqoes j -que le nombr se main lient à peu près le même jusqu'à cinquante 
ans , et qu'il décroît ensuite à peu près dans la même proportion que le 
chiffre de la population ( voyez, plus bas , le tableau B ). 

Beaucoup d^enfanls, et sur-iout de très jeunes enfants, sont morts 
pendant rëpide'mie de cbolera y mais très peu ont pre'sentë de véritables 
sjrmptômes cholériques ; la plupart ont succombé au carreau , au muguet , 
on à un état de consomption sans caractère déterminé. 

De 6 à 20 ans , il y a eu peu de malades. 

Sexe, Si nous recherchons quelle a pu ^tre FinQuence du sexe , nous 
trouvons que , contrairement à l'observation faite en beaucoup de lienx 
infestes par le chole'ra , nous avons eu plus de malades du sexe fe'minin 
( la proportion est de i et i;4 à i ) ; et que celte différence porte sur la 
période de 26 à 3o ans , et sur celle de 36 à 4o. A la vérité , il semble en 
être autrement de 3o à 35 ; mais cette courte période de cinq années , •• 
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d'une immense gi-avîté, des questions dti plus llaut in- 
térêt. 

Est-ce rimportatîon qu'il faut accuser d'avoir donné 



trouvant ainsi intercalée entre deux pi^riodes où le nombre des femmes 
remporte de beaucoup ; et d'aiiteurs .les renseig déments sur Tâge tiVtant 
jamais parfaitement exacts , je crois pouvoir i^tablrr en fait qii% de a5 
à 4o ans , il y a en , dans le quartier de la Sorbonne ,* beaQCOufF|)las de 
femmes malades que d^bomincs ; résultat qui ne doit pointëtônnéïr \ si Ton 
réfie'cbit que , pendant ces ({uinze années de la vie , Fëtat de gr'dssesse a 
dd élre, cbez beaucoup de femmes, une cause prédisposante; et qa^en 
effet nous avons vu Fétat de grossesse compliquer beaccon^ d^atféctions 
cbolériqucs, et en précipiter l'issue funeste. • 

Exposition des logements. J'aurais désiré constater Tinflaence îfOe peut 
avoir telle ou telle exposiiion des logements , et à cbaquc malade' je Tai 
notée aussi exactement que possible. Mais il m'a para évident c^St cette 
recberche ne conduisait à aucun résultat utile , attendu qae les apparte- 
ments ont, la plupart , plusieurs expositions , et que les logemen'Di de la 
classe indigente , ne tirnnl le jour et l'air que de rues ou de câours excessi* 
vement érroites, n'.ont réellement aucune exposition qui râërite d^étre 
prise en considération. 

J ai donc cru devoir me contenter de considérer la direction des rues , 
et de comparer à la population de ces rues le nombre dés fnàla- 
des. 

Direction des rues. Treize rues se dirigent de l'est à l'ontst , parallèle^ 
ment n ia Seine ; leur population s'élève à 5,o49 habitants : elles dnt en 
33a malades, c'est-à-dire i sur i5,siiC 

La population des rues qui se dirigent du nord au sud , pcrpendicolai- 
rément à la rivière , est 4e 6,896 habitants : la proportion des maladie a 
été de 1 : 17,81. , 

tl semblerait donc que les rues de l'est à l'ouest aient été les plos Àial- 
traitées : mais si l'on considère que , dans le quartier de la Sorbonne f ces 
rues sont précisément celles qu'habite la classe indigente , on verra que 
cette mortJililé plus grande peut être attribuée à toute autre cause , à des 
causes bien plus puissantes que la direction de la rue. Nous ferons obser- 
ver d'ailleurs que c'est dans une rue perpendiculaire à la Seine , et par 
conséquent dirigée du nord an sud (dans la rue Zacharie) , que le choléra 
a fait Je plus de ravages : elle a eu 64 cholériques ( i malade sury habi- 
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Tonglne à l'epidéiAÎe cholérique de Paris, et laeontagîoa 
€St-elle là voîe mystérieuse par laquelle le mal s*est pro- 
pagé à une si grande masse d'individus? ou bien, au 



tants)^ ^iljr a eu a8 dëcès (les 3/5*' des malades], i décès sur 1711a. 
bitants. / 

Professions, Même incertitode quant à rinflaeiice des professions : on 
compte , k la yéritc , parmi les cbole'riqoes , beaucoup de cordonniers et de 
blanchisseuses ] mais ces cordonniers sont en général indigents , et de 
plus, la plupart sont en mémo temps portiers. Celle dernière considéra- 
tion , rhàbitation dans des rez-^e^cbaussëe , presque toujours humides et 
Inalsains , est sans doute celle qui mérite le plus d^attention. Quant aux 
blanchisseuses , nul doute que Icor profession n^ait contribué à la fréquence 
du choiera ^ et sur-tout aux rechutes nombreuses que nous ayons obser- 
vées , mais encore est -il impossible de le démontrer par des calculs. Il 
faudrait savoir d^abord dans quelle proportion les femmes qui ezercen 
cette pTy)fession sont avec le reste de fa population du sexe féminin , et en 
second lieu , il est certain que, dans ce quartier sur-tout, beaucoup de 
femmes sans profession se disent blanchisseuses, 

Ainn donc , soit que nous considérions Tâge des malades , soit cfae nous 
recherchions quelle a pu être Tinfluence du sexe» de Texposilion de» loge- 
ments , de la érection des rues , des professions , nous n'arrivons à aucun 
résultat positif. Nous ayons en 19 malades au n^ 10 , rue Zacharie ; iS 
an n® 1 1 , rue de la Huchette ; autant au n*' i5 de la mérne rue , chacun 
eierçak une profession différente ; il y en avait de tout âge , de tout sexe ; 
ils habitaient à diverses expositions , à divers étages^ Faudra-t-il donc 
croire à la contagion ? ou bien , par une distinction on peu subtile, admet- 
tre Vinfectton ? Sans aborder cette interminable discussion , nous devons 
dire que plusieurs faits bien avérés , observés dans notre quartier même , 
nous ont semblé attester la réalité de ce dernier mode de propagation. 
Mais ce qui est inconteslable , c'est que dans toutes , ou presque toutes les 
maisons où il y a eu de nouâbreux malades , nous.avons pu découvrir des 
causes puissantes d^insalubrité , de nature à exercer d'abord sur un certain * 
nombre de locataires une pernicieuse influence. Ainsi, au no 10 de la rue 
Zacharie, où il y a eu 19 malades (dont 6 décès) , dans une arrièr^'-bou- 
tiqnc , gisaient une fruitière et son fîls \ et dans la boutique , dont le sol est 
d'un pied au-dessous du niyeau de la rue ,^ à la tête de leurs lits , et séparés 
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contraire^ le choléra s'estil manifesté au milieu de nous 
sous l'influence d'une cause locale spécifique? cause dont 
l'enfantement soudain^ le développement et le mo|iye* 



d^eux par une mÎQce cloison en planches ^ (haient un àne et tous les acci 
soires inévitables. 

Les maisons n*^ . 1 1 et 1 5 de la raé de la Hachette, qoi ont en chacna^ 
1 5 malades , sont occapdcs , la première par 70 locataires , et la secondes 
par 8a. L^ane et l'autre réunissent au plus haut degré , les inconvénients 
à peu près inévitables an milieu d^nnie aussi nombreuse population d'indi— - 
gents. 

La maison rue du Foin-Saint- Jacques, n" i5, habitée par 54 locataires, 
a eu six choléras graves, 8 choléras moins intenses, et presque tons les ha* 
bitants ont été tourmentés de diarrhées opiniAtres, quoiqu'il j ait eu pea 
de malades dans le voisinage j mais précisément à Fépoque où la maladie 
s'est déclarée dans celte maison, on vepait de dépayer la cour, etiesol 
qu'il a fallu remuer pour refaire le pavage , ipaprégné depuis long-temps 
de matières qui avaient filtré entre les débris des vieux pavés', a nécessai- 
rement dégagé des exhalaisons pernicieuses. ^ 

Partout, au contraire , où nous avons trouvé des maisons tenues avec 
propreté , et bien aérées , quelle que soit leur exposition, il n'jr avait pas 
de cholériques, ou il y en avait fort peu. Ainsi, dans la rue du Petit-Pont, 
située dans la partie inférieure du quartier , et dont les maisons sont pres- 
que toutes adossées à celles de la rue de la Huchette , il y a en beancoap 
de malades. Dans la rue Saint- Jacques, qui est la continuation de la rne du 
Petit-Pont , on ne trouve pas de malades dans les maisons adossée* au 
presbytère de Saint-Séverin ; on en rencontre presque partout aux no- 
méros suivants ; mais il n'y en a pas eu aux nos 90 à 96 ^.qui sont adossés 
an cloîtrer Sain l-Benott; il n'y en a pas eu aux no* i ip a 1 18, dont les croi- 
sées donnent sur les cours de la Sorbonne, ni aux n"* i48 à ijSo, derrière 
lesquels se trouvent des jardins, en général, ily en a eu fort peu dans la purtie 
élevée du quartier. 

Cette observation nous ramène à la distinction que nous avons établie 
en commençant; et nulle part peut-être on ne trouverait un exemple plus 
frappant de la différence qn'il peut y avoir sous le rapport de la salubrité 
entre deux localités contiguës> : tandis que , dans la partie supérieure, il 
n'y a en que i malade sur a8 à 29 habitants , et un décès sur io3 ou 104 « 
i) y a eu , dans la partie inférieure , i malade sur 10 habitants , i décès 



y 
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ivent seraient asservis à des lois qu'il nous a été jasqu'ici 
inipoBsible de formuler; cause que nous ne.poaTODS ni 
tpuclier, ni voir, ni peser , que nous ne connaissons qne 



•ur 39. EflrajsDtG morulilë , qni doit appeler loale la loUicltaile de l'ad- 

miuiitratioD lur cette partie da onzième arrondiiumeot. 

A- yatleau de la population etdunomtredeimàlatlel et dei décès, par ruei. 
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^ar ses effets pathologiques , et dont nous serions endroit 
de révoquer l'existence en doute , si nous pouvions ex- 
pliquer les effets dont il s'agii par l'intervéntiondes mo- 
dificateurs ordinaires à rinfluence desquelles nous sonmui. 
soumis ? 

Considéré d'une manière générale, le système de rim- 
portation des maladies épidémiques ne me paraît p«i' 
facile à soutenir, sur-tout depuis les belles et immenses 
recherches de notre honorable confrère, M. le docteur 
Chervin. Mais, dans l'espèce , c'est-à-dire » en ce qui con- 
cerne le choléra épidémique de Paris en partieulieri le 
système de l'importation est tout-à-fait inadmissible, 
soit qu'on veuille recourir aux observations, doit qu'on 



B. Nombre des cholérUfues^aux divers âges , et proportiohs du nombn à» . 

décès à celui des malades. 
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ÉÏlIe etk appeler aax lumières du raisoTinement. En 
et^^els sont , en premier lieu , les faits que Ton peut 
agiter en fsiVètir de l'importation du choléra dé Paris ? 
§fialrti£(àns dé ce Système teè ont vainement cherchés; 
h*feà oût trouvé nulle part. Ili ft*onl pu découvrir la 
fMnacité , qa^on ine J^àss6, cette expression , ni dans 
s (Arôsés , ni dans Ids homiâés. Quels Sont > en second 
ni, lés raisonnements qui puissent déposer en faveur 
î Vitnpœtation? Il n*éu est point. Tout se réduit 
s k part des rai^s partitoiis de ce système y à des 
ojrâhces sanâ preuves , à des allégations qui ne sont pas 
its conformes aux lois de la ^ine raison qu'aux faits 
urais par la plus exacte observation. C'est là, si Ton 
lat parler ainsi , une de ces superstitions scientiGques, 
tt lesquelles il faut espérer que nous ne tarderons pas 
îû finir. Nous le répétons, la raison et les faits se prd- 
incent en quelque sorte hautement contre lé système 
l'importation du choléra-morbus de Paris. Quoi ! cette 
il&die aurait été importée en France, et elle aurait 
ai'gné les villes les plus voisines dés foyers du priucipe 
porté I pour sévir de prime abord sur la vaste capi- 
e de ce grand empire ! Les villes diverses qui séparent 
ris dé nos frontières menacées^ auraient impunément 
rë passage à ce fatal principe , et Paris n'eût pu le re- 
voir sans en ressentir les effets dévastateurs ! Quelle 
explicable contradiction ! Quoi ! le choléra a été im- 
rté à Paris , et les premiers points de cette cité dans 
iqtiéls la maladie s'est déclarée seraient précisément les 
:ax qui ont le moins de communication avec les pér- 
imes ou les objets qui arrivaient des contrées étrangères, 
yer du principe importé! Des personnes, exemptes du 
oléra , auraient pu le communiquer , et elles auraient 
*bord transmis ce qu'elles ne possédaient pas elles-mê- 
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mes , aux personnes avec lesquelles elles n'avaient aacaB 
point decontact! En vérité, voilà des actions 4 distance|({ai 
sentent trop le merveilleux, pour qu'on puisse lès admel* 
tre sans aucune réserve (i)! Les défenseurs de ropinioadCL 
l'importation auraient beau jeu» si ^ presse de toutes ^ 
parts par les adversaires de cette opinion , le gouverne- 
ment eût renoncé aux mesures sanitaires qu'il déploie («<• 
dinairement pour prévenir l'importation des épidémies. * 
Mais il n'en est rien; le gouvernement est resté fidèle à 
ses principes y et la charte sanitaire n'a point été violée. 
Un grave dilemme se présente même à cette occasion : de 
deux choses l'une : ou notre Gode sanitaire exécuté daru 



(i) Mais» dira-t-on , c'est uii fait incontestë , qae le choléra a à^ivr 
porië de Flnde en Europe. Or , sHl en esl ainsi , pourquoi n'aQrait4l pat 
éxÂ ensuite importé de contrée en contrée , de manière à atteindre eafiab 
capitale de la France ? Je répondrai d'abord que demander poQrqaol w 
chose n'aurait pas eu lieu , nVst pas prouver qae cette chose te soit'ifiK- 
tivement réalisée. J'ajouterai, ensuite, que pour être, à ce- (ja'oi 
dit, incontesté y le fait de rimportation du cboléra deTInde en Earope 
n'en est pas , peut-être , pour cela incontestable , du moins en preoantk 
mot importation dans sa plus rigoureuse acception. Au reste, il n*est pu 
de l'objet de cet ouvrage de discuter d'une manière générale le dogme wé- 
dical de l'importation : j'ai dû me borner à rechercher si le choléra de Ftm 
avait été importé , et tout s'est réuni contre l'hypothèse de cette inptV' 
tatlon. Si nous voulions argumenter à la façon des partisans sy^stémaiiqÊ» 
de cette hypothèse , ne serions -nous pas en droit de rétorquer contre eox t 
l'argument ci-dessus rapporté , et de leur dire : Puisque le choléra de Ml 
n'a pas été importé , pourquoi n'en serait-il pas de même da choléit di 
Saint-Pétersbourg , de Varsovie , de Vienne, de Berlin et de Loodni? 
En tout cas , qu'on nous dise comment est né dans son foyer primitif, 
dans le delta du Gange, le choléra que, depuis quinze ans, on fiiit Yoyaiir 
k petites journées y dans les diverses contrées de FEurbpe? s^il t'et^ mini* 
festé d'abord sans le secours de l'importation , il se ponrfait bien qu'il et 
eût été ainsi par la suite : il n'est donc pas mathématiquement démontré 
que ce soit l'Asie qui ait vomi sur l'Europe ce nouveau fléau de Dieu» . 
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toute sa plénitude^ lutte efficacement contre Timporta- 
tion des maladies^ et alors le choléra de Paris ne reconnaît 
^^ pour cause Timportation^ puisqu'on a déployé contre 
^Ilii toute la rigueur de nos lois sanitaires; ou bien, au con- 
traire, le choléra de Paris a été le résultat de l'impor- 
tation , bien qu'on ait tout employé pour prévenir celle- 
ci , et, dansceeas, qu'avons-nous besoin 4'un système 
sanitaire qui ne remplit pas le but pour lequel il a été 
institué? 

C'en est assez sur la question de l'importation du cho-v 
léra de Paris. Examinons rapidement maintenant celle 
de savoir si cette maladie a manifesté des propriétés cou- 
tagieuses. OommençQns d'abord par constater que l'épi- 
démie de Paris a pour ainsi dire fermé la boucbe à ceux 
qui jusqu'ici s^étaient signalés cotome les plus intrépides 
partisans , les plus fougueux apôtres de la contagion. 
Ils ont cependant voulu faire en quelque sorte acte de 
présence , en essayant d'organiser une société pour la 
défense, du système de la contagion. Hais cette société, 
Taincue par Tévidence des faits , n'a pas eu même assez 
de durée pour se constituer d'une manière définitive. 
A peine un journal (i) avait-il eu le temps d'annoncer 
l'ouverture des séances de cette société, qu'elle n'était 
déjà plus. Ajoutons que les médecins de l'Hôtel- 
Dieu, les premiers, et plus tard les médecins des autres 
hôpitaux de Paris, ont déclaré unanimement par la voie 
des journaux, que les faits innombrables dont ils ont été 
témoins , les autorisaient à nier la contagion du choléra 
de Paris. L'auteur de cet ouvrage est du nombre des si- 
gnataires de l'une des lettres qui ont été adressées aux 



(i) La Lancette française. 
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(lifféreBts' joamai^x ai^ suj/e|t( de la ]b|LUte q)içstion d'«| 
logie que nous agitons en ae moment. 

Les médecins qui ont é lé cbaigés de la. i^ol^i}^ missm^ja 
d'aller étudier le choléra de Russie , de Pologne , d'A.iz- 
tricha 9 de Prusse et d'Angleterre , comptent à peine da^is 
leurs rangs un ou deux partisans de la croyance à lacoii'* 
tagion. L'immense majorité s'est rangée autour des dé- 
fenseurs de la non-contagion. 

Quant au choléra de- Paris ^ les faits observés ne s'é- 
lèvent pas moins contre sa propriété contagieuse qae 
contre la chimère de son importation. Quoi ! cecholén 
aurait été contagieux, et les personnes qui prodiguaient 
leurs soins à ceux qui en étaient aâectés ^ n'auraient pas 
été atteintes elles-mêmes en proportion plus considé- 
rable que les autres classes de la société (i) ! Aucun des 
nombreux médecins qui ont généreusement quitté lei^ 
provinces pour venir étudier l'épidémie, n'aurait été 
victime de la maladie ! Des cholériques auraient été im* 
punément placés dans des salles pleines d'iqdivid'us affeo* 
tés d'autres maladies ! Sans doute ^ des habitations yoi^ 
sines ont été successivement en proie au fléau; sans 
doute ^ plusieurs individus de la même famille ont ét^ 



(i) El s'il noQS est permis de parler de nous , à cette occasion » croU-OB . 
que si le chole'ra eût clc coutagicux, M. Donne, chef de cliniqac, lo 
élèves attaclic's à mon service et moi-même, nous eussions échappe à li 
maladie > après avoir , pendant plus d^un mois , élé occupes sept à Vét 
heures par jour, soit a la visite des malades , soit à Touvcrture de ceQX<(ai 
succombaient en si grand nombre ? Cependant aucun de nous n^a eote- 
coursà la moindre pre'caul ion. T*oar mon com]>te, j'c'tais souvent à Thôpi- 
tal depuis cinq ou six heures du matin jusqu^à midi ou une heure, saoi 
avoir pris mémo un bouillon , et j'ai plusieurs fois conserve du linge saK 
l>ar les liquides cholériqucsjccpcndaut J'ai traverse' l'e'pidc'mic sans i^proa- 
ver aucune atteinte sdricuse. 
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lour-à «tour frappés du obolei*a ; mais de tels faîls, qui 
se rencontrent constamment dans les épidémies dont la 
non-contagion est reconnue d^ tout le mondis , sontrib 
suffisants pour faire adopter le système de la contagion ? 
deqojelle valeur sont-ils sur-tout, quand on les met en 
présence des faits dont il a été question plus haut ? Si 
quelque chose doit nous étonner, ce n^eslpas que plusieurs 
individus aient été frappés dans une même maison , dans 
nn même appartement, lorsque toute une population est 
soumise à une influence épidémique générale; c'est bien 
plutôt qu'un grand nombre des individus de cette popu- 
lation aient été assez heureux pour échapper aux effets de 
cette influence. 

£a résumé., le choléra épidémique de Paris a éclaté, 

pour ainsi dire, comme une bombe au milieu de nous, 

^ns que jusqu'ici nous ayons pu saisir le principe dont 

'1 est né ; toutefois , on peut afErmer que ce principe n'a 

point été importé (en prenant toujours le mot imporlation 

^nssQn acception propre), et que la maladie qu'il a en* 

S^ndree ne ^'est pas propagée par voie de contagion. Mais 

9U.el est donc enfîn le mécanisme de cette propagation ? 

^Ous l'igiiorons absolument. Pour connaître les lois que 

^U.it le mal dans sa propagation, dans son itinéraire, il 

faudrait que son principe nous fût connu. 

Pourquoi, depuis quelques jours, le fléau, qui sem- 
blait avoir presque entièrement abandonné Paris, y a-t-il 
teparu avec une nouvelle intensité ? Il serait difflcile de 
résoudre complètement cette question. Il nous semble 
seulement que l'usage mal dirigé des fruits de la saison 
o^a pas été tout-à-fait étranger à cette sorte de recrudes- 
cence du choléra. Ce qu'il y a de certain , c'est que deux 
des malades placés dans nos salles de clinique ont 
éprouvé les symptômes du plus violent choléra, après 
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avoir mangé des cerises qu'ils s'étaient procurées du «=/< 
hors. Un de ces malades est mort en moins de vingt- 
quatre heures , et malgré les selles nombreuses dont il 
avait été tourmenté , il était resté dans le gros intesrC/n 
une innombrable quantité de noyaux de cerises. J*ai to 
en ville un cas du même genre. 

Nous ne devons point terminer cet article sans exami-' 
ner rapidement Ja question de savoir si le choléra épidé- 
mique de France et de tant d'autres contrées de l'Europe/ 
est ou non de même espèce que le choléra sporàdique/ 
connu de temps pour ainsi dire immémorial, dans cette 
partie dumonde. On trouve dans les livres des Hébreuxet 
dans ceux d'Hippocrate , des passages relatifs au cholén. 
Il est même fort remarquable que les Hébreux regardaient 
déjà cette maladie comme un des plus formidables fléaoi 
qui pussent af&iger l'humanité. Mais laissons de côtéceqoe 
l'antiquité sacrée et l'antiquité profane ont dit du cho- 
léra > et occupons-nous des recherches d'auteurs moins 
éloignés de nous. Qui ne sait que Sydenham uousa laissé 
de fort belles pages sur le choléra? Hoffmann aousa donné 
quelque idée des dangers de cette maladie, quand il a 
dit : Nullus est morbus , nisi forte pestem ctfehres pesti' 
lentialcs exceperis, bre\fioris exilûs et tam citb jugulanr 
quam choiera. 

Le savant et illustre historien de la peste de Jaffa, M. le 
baron Dcsgenettes , dont on connaît la vaste érudi- 
tion, a rappelé récemment quelques recheiHîhes complè- 
tement oubliées de Germain Vander Heyden , médecin 
belge, du xvii' siècle, sur le choléra. Le fait suivant « 
extrait de cet auteur par M. le professeur Desgenettes, est 
trop remarquable pour que nous ne le rapportions pas 
ici : on y verra réunis les principaux signes caractéristi- 
ques d u choléra algide, tel que nous l'avons observé à Paris. 
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m Appelé chez un patient , seulement cinq heures après 
l'attaque de ceste félone maladie (le choléra-morbus)» 
j/o le trouvois accablé de tout ce qui pouyoit servir â^, 
prognoslication absolument funeste^ sçauoir sans au- 
eun pouls ctparolle, n^ estant ses ci^acuations qu'une li- 
gueur semblable au clair laict^ qui dénotaient là des- 
trwùlion de nature y estrc; avec ce furent les yeux si 
enfimeis, qu'à grancF peine oh les voyait, et les bras 
et jambes si retirés de la convulsion , et si coyes, qu'on 
wiy^ remarquait point de mouvement ^ et si froids d'if^ne 
9nùitenr Jui demeurée de sa sueur froide et visqueuse , 
qu'à le voir et toucher , on Veustjugé plustét mort que 
wf^ et ce nonobstant , par le moyen du laudanum de 
Vhéophraste^ il revint y par la grâce de Dieu, àsa santé 
entière, » 

M. Desgenettes n'a pas oublié d'ajouter â la suite de la 
Ation de ce fait , que Y. Heyden a su , dans sa théra- 
titique du choléra, apprécier l'usage de l'eau froide, 

néme glacée, et qu'il a bien fait ressortir l'indispen* 
blé ^nécessité de la diète la plus sévère (i ). 
Il n'est aucun de nos auteurs les plus modernes de pa- 
ologie , qui n'ait parlé du clioléra-morb us, comme d'une 
aladie qui règne, chaque année, sporadiquement en 
upope. 

le choléra-morbus anciennement décrit, ne diffère- 
*il du choléra dit asiatique, qu'tîn ce qu'il afTecte la 
orme sporadique , tandis que ce dernier revêt la forme 



(i) Voyez la îcttre de M. le baron D('s<7euctte8 sur le cliolera-morbus 
iérée dans le lome vu da Journal Jieùdo/nadaire Je Médecine f p. 287 . 
L'^ouyrage de Germain Yandcr Heyden a pour titre : Discours et aduU 
• lésjlui lie ventre douloureux j sur le trousse- galant, dict choléru'-mor^ 
r, €te. Gand, iG^. lu-S». 

14 



3lO CHOLânA-MOCBU» l^E P4RIS. 

épulémiquef A niS conaidérer que les-syinrptôines , on est 

fort disposé à reconnaître sinon une complète identité, 

au moins une grande parenté entre ees'deux aflections. Le 

cbole'ra y comme tant d'autres maladies , ne pourrait-il 
pas régner tour-à-tour sous la forme sporadiqueet sous 

la forme épidémique , sans changer pour cela de naturef 
Mais quelles sont les conditions sous l'influence, desquelles 
il passe de la première forme à la seconde ? Nous voitt 
tout aussi embarrassés de répondre que quand il s'agit de 
dire pourquoi et comment celte maladie , en la consi- 
dérant comme nouvelle ou. sui generis f a fait irruption 
parmi nous, 

Ceistici que se fait sentir le défaut de nos connaissances 
sur la cause première du cltoléra épidémique; notre igno- 
rance à cet égard est vraiment le principal obstacle à b 
solution delà question qui nous occupe. Quant à moi i si 
l'on veut absolument savoir quelle est ma manière Je 
voira ce sujet, f avouerai qu'en revêtant le choléfa dit 
sporadique de la forme épidémique^ ce qui eji traînerait 
inévitablement une certaine aggravation dans ses symp- 
t'ômes, on le rendrait fort ressemblant au choléra sa^ 
nommé asiatique. 
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DEUXIEME SECTION. 



EXPOSITION ET APPBÉCIATION DES SYMPTOMES DU CHO- 
LÉRA-MORBUS 'ÉPIDÉMtQUE DE PARIS ; DIAGNOSTIC. 

Considère sous le rapport de rinlensîté de sessytnp* 
lômes/le choléra-morbus de Paris a présenté de nom- 
breuses nuances , lesquelles peuvent cependant être rap- 
portées à deux grandes espèces ; savoil' : le choléra léger 
et le choléra graue. Chacune de ces espèces comprend 
plusieurs variétés qu'il serait trop long de 'décrire 
d'une manière générale , et dont ou se fera une juste 
idée 9-eâ parcourant les observations multipliées que 
nous avons rapportées dans cet ouvrage. Nous devons 
nous borner ici à décrire les symptômes généraux des 
deux es|>èces principales signalées ci-dessus. 
- Nous commencerons par la description des symptômes 
du choléra grave , attendu que constituant la maladie 
parvenue à son entier développement, il en offrira aux 
lecteurs la représentation la plus complète. 

CHAPITRE PREMIER. 

JEXPOSITION ET APPRECIATION DES SYMPTOMES DU CHOLERA GRAVE 
OU INTENSE, DESIGNE SOUS LES DIVERS NOMS DE CHOLERA Algide^ 

Cyanique , Asphyxique, 

ARTICLE PREMIER. 
Exposition des Synptd'nes. 

Pour tracer un tableau fidèle des symptômes de cette 
espèce du choléra, il faut lui assigner deux périodes bien 
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idistincteSy tôVoit*: i^ celle des grandes évacnatlens gas- 
tro-iatestinalesy de la concentration du sang vers les 
viscères digestifs ou de l'irritation sécrétoiredont ils sont 
le siège ; 2^ celle de la réaction avec ou sans développe- 
ment des phénomènes appelés typhoïdes. 

Pour décrire avec ordre les symptômes propres ^ cha- 
dune de ces deux périodes , dont la seconde , trop sou- 
vent y n'a pas le temps de se montrer^ nous allons 
e]i^aminer successivement les modifications qu'ont éprpih 
vées^ soit primitivement^ soit consécutivement, les fbnc'- 
lions des différents appiireils d'organes. 

( I*». Symptômes du cKolcra intense ( algîde, cyanique oà asphyùqoe), 
pendant la période des ^andcs ëracuations gastro-iatesiînalea , oa de 
' Firrilation secrëloire de la membrane folliculensé des voies digegixfti. 



1» Symptômes fournis par F exploration de l^apparél 
digestif. 

La langue est plutôt pale que rouge , souvent froidei 
livide y comme chez les noyés , ordinairement plate, 
amincie 9 recouverte d'un enduit muqueux, blanchâtre 
ou d'un blanc jaunâtre; elle est quelquefois sèche, li- 
peuse, rouge {P^oy. les Obs. nos ^6 et 29); l'appétit est 
nul; la soif vive, ardente, inextinguible : les malades 
recherchent les boissons froides, et ont, en g^énéral, 
une invincible répugnance pour les boissons chaudes et 
trop sucrées; éructations; envies de vomir; vomisse- 
ments plus ou moins abondants de matières ordinaiie- 
ment blanchâtres, légèrement floconneuses, très rarement 
colorées par la matière verte de la bile, ce qui arrive 
néanmoins quelquefois (^oj^. TObs. no 28); les matières 
vomies ne sont souvent composées que des boissons oa 
des médicaments que les malades ont pris , mêlés d'une 
certaine quantité de mucosité qui se dépose au fond ds 



f^^e où ces lii^tlères «oat Tendues; ]e» vorniâficmcals 
e sttccèdenl chez un grand nombre de malade Qvec 
^:k^ç extrême rapidité^ et comme coup aurçoUp; les 
OL^lades éprouvant eo général de la douleur, ou hien Ua 
^xitiuient de malaise, à^ ^nxiéié , A^opprei^iim dans la 
é^gion épîgastriqae et dans ]es,liypochoiidre8 ; la dpuleur 
^:agmente à la pression ou à la percussion y le malaise de 
Q^ région épigastrique est parfois apcompagné d'un seni- 
Âxu^ijtt de cônstriction dans la région de r<3esQpIi4ge ;. la 
^^avussion de la. région épigaslrique fournit ordinairement 
i^xa lierait Huworique ou bien un son lympanique (l'esto- 
■^^c peut être tellement distendu^ f>ar les liquides et 
es gas^ cru'il contient, que, ]e spn ci-dessusjndiqué se 
fi|.j5seenleAdre dans une très grande étendue de la partie 
99ti^ieure du côte gauche de la poitrine ).. 

L'i^bdomen est presque constamment le &!ége de dou- 
, de coliques plus ou moins vives, avec borboryg- 
pu gargouillements plus bu ixioins bruyants : il ne 
^vde pas à se dépri|:ner,.à s'enfoncer» et il donne, au 
o^cber j une sensation d^empàteipent ; la pression 
^T augmente pas toujours les douleurs; la percussion 
Oiirnit un son mat, tympapique ouhumorique, selon. 
-^"Ue les intestins ne contiennent que des liquides ou des 
S^z, ou bien un mélange de gaz et de liquides; la suc- 
^li^^/on abdominale j dans ce dernier cas, produit un 
^Tttit de fluctuation; les coliques sont tellement vio- 
Wtes chez quelques malades, qu'elles leur arrachent 
des. cris aigus 5 envies presque continuelles d'aller à la. 
garde-rpbe; selles très multipliées, très abondantes, 
liquides, claires comme de l'eau, pour nous servir de 
Texprcssion des malades, rendues brusquement, ce qui 
faU dire à ces mêmes malades que leur centre coule; 
comme une fontaine, ou qu? les selles partent comme una. 



^ 
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fusée; quelques *u n s ^ lourmeulés a la fois par le doabFe 
bcsoîa de vomir el d*aller à la garde-robe , sont obligés 
de garder continuellement un bassin sous eux et une 
cuvette sur leur lit : autrement , incapables de retenir 
leurs matières^ ils en inonderaient leurs draps ^ le nombre 
des selles, dans les vingt-quatre heures^ est parfois de 
quarante et cinquante^ et même au-delà. 

La matière des déjeclions alvines est ordinairement 
un liquide floconneux» grumeleux, blanchâtre^ juste- 
ment comparé k une décoction de riz un peu trouble, 
ou bien à du petit-lait non clarifié; les selles de cette 
espèce sont quelquefois suivies de déjections alvines 
d'un liquide briqueté, chocolat, rongea t re , .évidem- 
ment sanguinolent : tandis que les déjections de la pr^ 
mîcre espèce sont le plus souvent inodores ou n'exhi- 
lent du moins qu'une odeur fade , spermatiqne, un pea 
nauséabonde; celles de la seconde espèce répandent o^ 
dinaii*ement une odeur fétide, qui se rapproche > chei 
quelques malades , de Todeur de la gangrené. 

La chaleur de la cavilc abdominale est plutôt ang- 
menlée que diminuée; et plusieurs des malades, en 
même temps qu'ils se plaignent d'être dévorés d'une 
soif que rien ne peut étancher, disent éprouver un senti- 
ment d'ardeur dans les viscères digestifs. 

20 Symptômes fournis par l'exploration des appareils 
de la circulation , de la respiration et de la calorification* 
Le pouls radial est petit, déprimé, filiforme; cb» 
quelques malades , il disparaît complètement; en général, 
le pouls radial gauche disparaît un peu plus tôt que i' 
pouls radial droit ; plus tard on cesse de sentir des pul- 
sations dans des artères plus volumineuses que les radiale^, 
telles que les artères brachiales, carotides, crurales, etc.: 
le pouls ^ quand on peut encore le sentir, est ordinaire- 



ment plus fréqueal que' dans l'étatr normal; nous avons 
compté souvent de cent vingt à cent trente, pulsations 
par minute ( chez le sujet de l'observation, no ii , le . 
pouls battait cent trente-six fois à la minute ; il donnait 
cent soixante pulsations chez le sujet de l'observatiou 
' n** i3 ); en général , le pouls ne présente pas d^irrégu- 
larités. 

Les battements du cofrur, presque toujours plus faibles 
quedaqsljétat normal, survivent pi us ou moins long-temps 
à ceux des artères dont il a été question plusbaui. Nous 
avons rapporté un casdans lequel les battements ducœur 
. étaient ti*èsfort9> soulevaient même avec unecertaine'vio- 
lence les parois pectorales, bien qui» le pouls radial eût 
complètement cessé (observation, no 4,7 ) ; nous n^avons 
jamais constaté, à l'auscultation, cette anomalie dans les 
bruits du cœur, cette discordance dans le rbytbme des . 
mouvements de cet organe, dont quelques observateurs 
ont fait mention. 

Si Ton ouvre la veine à im cluxlérique dout le pouls 
a cessé complètement ou presque complètement de battre, 
on obtient à peine quelques gros d*un sang noii* ». vis- 
queux, très épais. 

Si Ton pratique l'artériotomie , comme nous l'avons 
fait chez le sujet de l'observation no 5o , le sang ne sort 
plus par jet ^, mais en bavant, et au lieu d'oflVir cette 
coloration rutilante et vermeille qui le caractérise, il se 
présente avec une teinte noire très prononcée, et a perdu 
heaucoûp de sa. fluidité. 

Lorsque le pouls est eucore assez bien conservé, si l'ou 
pratique une ou plusieurs saignées, elles fournissent un 
sang qui possède les propriétés suivantes; le caillot rougit 
moins facilement à l'air que cela uVUcu ordinaircmeul; 
il ne se recouvre poiut* cl'uoe couenne générale^ .mais 
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quelquefois on remarque des espèces d'îles d'^un grs4« 
verdàtre qui n^e soal autîe cbose que les rudiments d'u mie 
couenne. Ces couennes parllelles ' sont molles et pea 
épaisses. Le caillot n'est environné que d'une trè^ petite 
quantité de sérosité; quelquefois même, cette 4ernière 
manque presque complètement ; lorsqu'il existe une 
certaine quantité de sérosité^ celle-ci est quelquefois un 
peu trouble etlégérement rougeâtre (i). 



■•^ 



'(i) C'est iel le lieu de faire connaître les principales recherches- qui ont 

f;ic iailes par divers observatears sar le sao^ des choli^riqaesu Je comneo* 

ccrai par indiquer les rësaUats qa'a obtenus M. Donne en soamettant 'i 

l'inspection microscopique le sang de quelques-uns de nos chol^riqaei. 

Si Ton applique, dit M. Donné , le microscope à Fétude de c6 liquide» 

les phénomènes que Ton observe tiennent à la privation d'eaa qu^'a sôbie 

le sang : ainsi, au moment où Ton vient de placer sur une lame de verre- 

le sang d'un chple'rique que Ton veut «saminer, on tropye les globale» 

intacts dans leur forme et dans leur manière d'être. Ils ne sont ni plo» 

QTos y ni plus petits, ni. en plus grand nombre , ni déformes ; mais à< 

veut exécuter les mouvements qui sont nécessaires, pour les faire roole 

sur eux'^mêœcs, et présenter à Vœ\\ leurs faces et leur contour, od ni 

])eut y parvenir; ils ne glissent pas avec fecilité dans le iiqoideoà îl< 

sont plongés , ils s'arrêtent presque à Pinstant même , se rident et 

dessèchent promptement. Ils paraissent, autant qu'on en peut juger pt^" 

celte sorte d'inspection, pénétrés d'une moins grande quantité d*es** 

que dans l'état ordinaire , de manière qu'étant soumis «u contact d^ 

l'air , ce qu'ils en contiennent s'évapore bientôt 5 de là Tiennent œ dei-^ 

sèchement et cet arrêt sur la lame de verre , qui scmt on ne peut plus se» *^ 

sibles , sur-tout par comparaison avec le sang pris dans d'antres coao»-'^ 

tions. C'est à peu près là tout ce que le microscope permet d'apprécier de* 

altérations du sang cholérique. 

Si l'on doutait que les matières liquides excrétée» par les cholériqo©* 
ne soient fournlcf , en grande partie , pap le sérum du «ang , qui cnlraîa^ 
avec lui les scU qu'il lient en dissolution , il suffirait d'examiner avc<5 
atieolion ces matières blanches , que l'on compare généralement à de le»** 
de riz ; on verrait qu'elles sont, en grande partie , formées d'albnmiB* ^ 
et que même ces grumeaux blancs , qui nagent dans les selles, tout for»^* 
de celle substance , qui a été coagulée par les acides contenus d«^s l'c^^*^^ 



DBSCrilPTlON GÊNàftALE. HlJ 

La voix est faible ^'cassée, comme soufflée^ sépulclirfrie, 
éteinte; chez quelques individus, elle est conserTée, 



mac et les iotesliçs. Que l'un prenne une cerUme qaantitë de sérum lim* 
pide , que l'on y verse quelques gouttes d'acides , acétique ou muriatlqiiç 
( ce sont les deux acides que Ton rencontre dans le tube digestif), et Ton 
produira une matière de même nature que le liquide cholérique ; elle en 
aurait même Taspcct , si sa blancheur était légèrement ternie par an pea 
de bile , ou quelque substance e'trangèrc. 

An reste, la teodance qu'ont les éléments du sang, dans I^ choléra» 
à s'échapper en partie, ou même en totalité, parles orifices béante des 
follicules développés, est si manifeste , quç si la maladiç n'est pas enrayée 
dans sa marche , ce liquide afflue bientôt tout entier dans la cavité def 
iniestins ; on l'y voit apparaître avec ses globules et sa matière colorante , 
qui donne alors aux selles des cholériques parvenus au dernier degré, 
cette teinte )ic de vin , de si mauvaisaugure. Cette matière , en efTçt, sou- 
mise à l'inspection microscopique , présente alors des globules sao^uini 
€Ui grande quantité , et faciles à reconnaître. 

Jtecherches de M. Rater sur le sang cholérique^ (Gaz. méd., n^ 46.) 

Da.san^ .cholérique recueilli dans un vase ^ en passant sur la boule da 
thermomètre, a fait monter le mercure à 34^ 1/3 , tandis que le sang jail- 
lissant de la veine d'un individu atteint de pleurésie a élevé le thermo- 
mètre à iicf* R. 

«Sa eûuUftr était un peu pins foncée qne celle du sang fourni par une 
autre saignée, faite en mêm<e temps sur un malade atteint de péricardite : 
bientôt après il a été pris en masse, comme les autres sangs, ni plutôt ni 
pins tard, autant que nous avons pu en juger. Sa coloration foncée s'est 
maintenue presque au même degré ^ excepté sur quelques points, qui 
formaient des nuances rouges peu prononcées, les autres parties étaient 
très noires. 

Dans tous le§ cas où nous avons pu obtenir du sang des veines» pendant 
la vie , il s'est pris en masse , et il a suinté de sa surface et d'un de ses 
côtés , une très petite quantité de sérum. 

Enfin , ^prçs deux ou trois jours d'exposition à Tair, la sur(acç du «aillot 
est devenue complètement noire , tandis que du sang ordinaire , conservé 
pendant le même temps , est resté rouge. Le dessèchement de ce dernier est 
moins rapide» 

^ttHi pour CD séparera la fibrine, qui était en très petiu quantité , U 



34 8 , cuoLànA MonBUs du: vmxîs. 

mais alors elle a quelque chose de fêlé dans sou limb 
ou bien elle présenle une raucitc, uiie sorle àefausscié 



sang cbolërique n^a pris qu^une légère teinte roage , tandis que le sao^ 
ordinaire , dans la même opération , devient Yutiianl. 

Sa consistance est très coasidëràbte , et il s^ecoule da baat d^one serinée 
dans Teau comme du vernis ëpais. 

Après avoir ctc battu , il restait pendant qaciqae temps à la surface de 
ce sang une légère mousse rosëe ; mais , n tout autre dgard , il était comme 
du goudron. Par le repos, il s'est dépose' une très légère coucbe de sérum, 
mais si peu considérable, qu'après quelques jours d'exposition à Pair, il 
s^est formé à la surface du sang une coucbe pliante , ce qui n'arrire pi 
aux autres sangs ^ le sérum y apportant obstacle. 

Le caillol récent d'un sang cbolérique , mis sous du scrum d^an autre 
sang non cbolérique , rougit peu et présente même quelques parties dùiloe 
rougit nullement. Avec son propre sérum ^ il rougit encore moins. tJo caillot 
de sang non cbolérique et oxygénable , o fort peu rougi sous le sérom 
cbolérique. Dans une autre expérience, le sang d'anj individu nonclio- 
lérique n'a presque pas rougi sous le sérum d'un san^ cbolërique, quoique 
ce sérum eût un goût salé, qu*il fût trèsr albumineux et légèrement aica' 
lin. Celte circonstance nous avait conduit à penser qoe le sérum datfog 
cbolérique contenait moins de sels que celui d'un liomme sain, o^ 
atteint d'une maladie autre c^ne le cbolcra ^ ce qui est, en effet , conforme 
aux expériences des cbimisles. 

Le sang ^iTolérique rougit à l'air , après l'addition de fortes solutioDi 
salines, presque autant que du sang qui n'a pas encore été ex|»o«e' ao 
contact dé l'air pendant quelque temps ,' par exemple , comme celui qoOD 
})cut recueillir sur un cadavre ; mais il rout^il moins que du sang récem- 
ment tiré de la veine d'un individu non cbolérique. 

Apres quelques jours d'exposition à Tair , le sang cbolérique roofïl 
beaucoup plus fortement sous l'influence des solutions salines, que du sang 
non cbolérique que l'on aurait laissé rougir quelques jours à l'air, eiefl' 
suite devenir noir. 

Du sang cbolérique , que nous avons conservé dans un bocal ouvert» 
depuis plu« d*nn mois , devenu très épais et recouvert d'une croûte noîr*» 
ajânt l'aspect d'une es])èce de goudron, mis dans nu vase et traita P** 
une solution concentrée de sels, est devenu d'un rouge de colcothar» * 
le bord de sa surface supérieure d'un rouge vermeil , qui s'est él^*^ 
bientôt à toute cette surface; tandis que plusieurs autres sangs non cbo^^' 
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qui paraît n'avdir été jiisqu*i<îi observé dans aucune au ix^e 
maladie aiguë, du moins d'une manière aussi tranchée. 



# 

ric(aes , qui avalent ëtë tirds le même jour et à la même heure, et coD»cr- 
yds dans les mêmes circonslauces , pulre'fiés depuis long-temps, n avaient 
ptus la proprietë de rougir sous TiuflueDce des sels et de Tair. 

Celte propriéië remarquable du sang chole'rique . est due probablement 
à ce que ce Sang , moins aqueux, et dans lequel falbumine est moins de- 
lajée d'eau, se putréfie plus lentement, 

nésuMé. 

« 

i*' Le sang cholérique rougit peu à l'air. 

a** // rougit moins spus son sérum que le sang non cholérique , 

S^ Son sérum rougit moins le caillot du sang non cholérique que lesét^im 
ordinaire \ 

4^ Les sels favorisent et avivent sa coloration à Pair ; 

5® Il conserve plui long-temps que le sang non cholérique la propriété 
de rougir p ar les sels * 

6* Enjfm , il contient moins de sérum et moins de sels que le sang non 
cholérique, et , par cela même, est moins oxygénable* 

ulnalyse chimique du sang des cholériques ; par le docteur Thompsox , 
professear de chimie à FUniversiie' de Glascow. 

Le ^ng employé dans ces expériences avait ëié lecueilli chez des clio- 
lériques aiTeclës d'unemanière fort grave, et chez lesquels on semait à peine . 
lepoolsan poignet, II était d^un rouge fonce', presque noir et beaucoup plus , 
fonce qnenePest ordinairement le sang veineux. Exposé à Pair, il ne pre- 
nait pas cette couleur d''un ronge vif que prend le sang des personnes en 
sanle'. Il se coagulait et se partageait en sërnm et en caillot. Mais le sérum 
était beaucoup moins abondant qu*à rordinairc ; et toujours (excepté dans 
un cas)^ plus ou moins coloré. La table suivante fait connuître la pesanteur 
ape'cifique du sérum du sang de cinq malades différents. 

Pesanteur spécifique, 

I i,o4{6. Sérosité d*un jaune pur. 

a i)0443 — ' légèrement teinte en ronge. 

3 i,o5a ■;— trèsrou^e. 

4 ï»o55 — 1res rouge. 

5 i,o57 — rouge très foncé. 

La différence entre la pesanteur- spécifique de la sérosité dn sang des 
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La modification rçxnarquable que prés^pte }aTPt3i4^u 

le croup , ne {)ouyant être cpii^parée ep. quelque «prt^ 

■ ■■'■■ ■ I ' ' " 

cholériqaes et celle de l'ctat sain est extrêmement remarquable. Celle de 
ce dernier était de 1,0287. 

Proportion du sérum et du caillot du sang des cholériques. 

Bien qn^il y ait dans l'état de santé quelques variationt dans cette pro- 
portion, cependant on peut admettre la suivante comme une juste mcjeniM. 

Sérum» 55 

Caillot 45 

100 
Mais dans le sang des cholériques ces proportions sont presqoe ioTenes. 
Les cinq échaBlilions de sang cholérique indiqués dans la table piécé> 
dente , examinés avec le plus ^and soin soqs • ce rapport y donncBl U 
moyenne suivante : 

Sérum 33,a 

Caillot 66,8 

100,0 
Si Ton suppose pour le sang de l'état sain 33,a de séram , le câllot ne 
donnera que 87} 16 ; ainsi on voit que dans le sang des cboléûqaes il J 1 
plus qoe deu}i^fois autant de caillot que dans celui de Tétat sam. 
Composition du sérum du sang des cholériques. 
On sait que le sérum du sang a la propriété de faire devenir violet le 
papier de tournesol , parce qu'il contient un alcali que les expériences de 
Berzélius et de Marcet ont démontré être de la soude. Il contient aussi do 
sel commun et quelques sels dont la nature n'a pas encore été exactement 
déterminée. On y trouve encore de ralbumine et une quanlitc d'eau qui 
équivant a peu près aux neuf dixièmes de sa masse. 
Dans Pétat de santé il contient : 

Berzélius. Marcel. 

Eau Q0,5 90,00 

Albumine . . 8,0 8,68 

Sels 1^5 1,52 
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joo,o 100,00 

Le sérum des cholériques est composé de : 

Eau 83,95 

Albumine et Sels. . 1 6,o5 

100,00 
tSi on suppoe que Tcau du scrjm de Féutde santé forme loo » Talbo- 
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qU*à elle-ihème, m Ta désignée Mù& lé Ât)Mi dé Vëlx ciPV>U:- 
jtT^/e / c'est par là même raison qûé là dénomination de 



mine et les sels donneront 1 1 , 1 1 ; tandis que celai des cliolériques don- 
nera, pour la même proportion djeau, iQ; ii de sels 6t d^âlbumiae ; en 
sorte que les parties solides da sérum des chole'riqaes sont au séram dé 
Tetat de sonttî :: 1,74 : i* 

Sels du séhun du sang des cholériques. 

Pour connaître là quantité et la nature des sels contenus dans le sérum 
des cboliTriqaes, où a pris 304) 36 grains de ce sdrum, qui ont été évaporés, 
et dont ie résidu soumis à de nombreuses opérations, a fourni 3^1 6 grains 
de sels qUl s^y trouvaient diank la proportion suivante. 

^ ^t\ coittmruh âfec uiÉipètt de potaské et de sondé 1^98 

Phosphate de cbauz , . . . . 0,^4 

SeU solubles dans TalcoOl 0,9a 

Peroaûde de fer «...•.........« 0,02 

3,16 
Ainid lé èi^rum dont iiix>b« énrous inai^ûé cl-dèssùs la cobàpoâtton con*. 
tenait : 

Eàà. ....;; ^3,^^50 

AlbUtnitie. . . . i5,oi5 

Sels . i,o35 

106,000 

Les quatre atftrëséchantilîons dû sérum, plus ou moins teints en ronge» 

offraient les mêmes rapports entre les parties constituantes, à Fexception 

de l'albumine , qtii y était en quantité d^autaht plus considérable que la 

couleur du sérum était plus foncée; ainsi le cinquième échantillon contenait: 

£9u. ••.••. 80)8ao 

Albuminé. . . . i7)94^ 

Sels • 1)337 

100,000 
Composition du caillot» 
Le caiHot du premier échantillon , celui dont le sérum était pur, était 
composé de : 

Eau 164,57 

Substances solides. • 35,43 

100,00 I 

Le tableau suivant ra nous faire connaître la composition des 



.* 



222 CaOLÉBA.'^MORBUS DB PABIS. 

voix cholérique doit être adoptée, comme pouyaot seale 
exprimjer la nature des modifications que le choléra fait 
subir à la voix. 

é 

cent parties du caillot de deux échantillons' soamis ■ à - Tana- 

lyse, 

n» I. n»4- 

Fibrine 0,56 a,oS 

Maiiètre colorante et albumine. 4^>^^ ^^»99 

Sels i,a7 ' 1,27 

Eau 57,60 ' 60,66 
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100,00 100,00 
Et dans le suivant y noas troayerons la oomposltion da taii§ des deox 
mêmes échantillons. 

Sang da n* i. Sangda n^ 4- 

Albumine 4*^^^ 6,9o5^ 

Fibrine , . 0,878 1,34© 

Matière colorante et albamine. . a7,45o a39i6i 

Sels i>i95 i,a55 

Eau 66,iai 67,940 

100,000 100,000 
Voici sa composition dans Te'tat sain. 

Albumine .« 8,47 

Fibrine. , . . 4>4^ 

Matière colorante et albumine. . 7,89 

Sels i,3o 

Eau 78,39 

100,00^ 
Dans le tableau qui suit , nous allons trouver la proportion des di?erf 
éléments de sang, en supposant cent parties d'eau dans chaque cas. 

CboUra 

Santë. n* 1. n*4. 

Eau 100 100 100 

Albumine. • 10,79 7>H 9»^ 

Fibrine 5,67 0,57 \^ 

Matière colorante et albumine. . 9,4a 4m^< 34>o8 

Sels 1,6 5 r,8i i,85 

. 107,53 75i,a3 i47>«8 
Nous voyons que Talbuminc est moins abondante dans le san^ des cfao- 
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\ La respiration est en général laborieuse^ faible, quel- 
quefois entrecoupée degéniissemenls plaintifs, de hoquets 
plus ou moins fatigants ; le nombre des inspirations par 

lëriqaes que dans celai de Fctat de sanld; mais probablement cette diffô-. 
rence est plas apparente que réelle, et tient, diaprés Popioion du doctear 
Thompson , à la manière dont les opérations ont élë conduites. 

Il n'en est pas de même de la diminution de la quantité de fibrine ; le 
sang du numéro i en contient à peine un dixième de celle de Tétat sain ^ et 
bien que le sang du numéro 4 en contienne près de quatre fois autant , 
cette quantité équivaut à peine au tiers de ce qu^oiïre le sang de Pétat de fan té* 

La grande proportion de la matière colorante dans le sau^ des choléri- 
ques» n^est pas moins remarquable que la diminution de celle de la fibrine. 
Si nôns, tenons compte de Talbumine et des sels contenus dans la matière 
colorante , et que nous prenions la moyenne de la quantité de la matière 
colorante des numéros i et 4 » J^ous trouvons qu^cIlc égale presque quatre 
fois la quantité de celle contenue dans Télat de santé. Lors même que 
Ton voudrait expliquer cette augmentation par Faliération de la fibrine , 
que Ton supposerait être devenue plus solublc dans Teau , il n'en résulte- 
rait pas moins une augmentation considérablede la matière colorante. Car 
la fibrine et la matière colorante du sang de Téiat sain ne forment pas , 
réunies , la moitié de la matière colorante du sang des cholériques. 

Examen chimique du sang des cholériques ,* par M. Lassatcne. 

L'examen que M. Lassaigne a entrepris du sang dans le choléra-morbus, 
ne porte seulement que sur deux échantillons qui lui ont été fournis par 
M. le professeur Magendie. 

Ces deux échantillons de sang, recueillis peu de temps après la mort, 
différaient par leur aspect physique , sur-tout sous le rapport de Içur con* 
sistance. L'un était liquide , ne présentait aucune apparence de coagula- 
tion , et ne contenait qu'un très petit caillot rouge fîbrineux et tout-à-fait 
identique avec le caillot du sang ordinaire ; sa couleur était d'un ronge 
brunâtre foncé, analogue à celle que prend le ^ng veineux exposé dans une 
atmosphère de gaz acide carbonique : l'autre portion du sang , extraite sur 
on second cholérique , avait la consistance de la gelée de groseilles , dé- 
laj^e uniformément dans un sérum coloré en rouge-brun foncé ; on aper- 
cerait une assez grande quantité de morceaux de caillot qui avaient con- 
serre la forme des vaisseaux où ils s'étaient arrêtés. 

Les expériences auxquelles ces deux échantillons de sang ont été 
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minateestysouventàpeuprës le même que dâna l'état nor- 
mal ,( nous en avons compté de vingt à yingt-qnatre ehei 
divers malades; toutefois le nombre des inspirations pent 
dépasser ce nombre ou bien rester en deçà); le sentiment 

sëpardment soamis , ont démontré : x« qa'ils ëiaTeiit alcalins comme U 
sang ordinaire , et que leur scram, à part la. matière colorante qo'il po- 
raissait lenir en solution , se comportait avec les réactifs chimiques comme 
le scrum du sang ordinaire ; 29 que le sanç le pins liquide contenait 79 
ccniièmcs d*ean , c'est-à-dire à peu de chose près la même proportion d^eta 
qn^on rencontre dans le sang normal , cependant qaUI différait tar-toot de 
ce dernier^ non-seulement par son aspect , mais par ht très petite quantité 
de fibrine quW a pn en extraire , et qui ne formait que les trois dis mil- 
lièmes de la masse du sang , ou un quatorzième de la quantité de fibriae 
qui existe , terme mojen , dans le sang de riiomm'e ; 3o quant a la portioa 
de sang dont nous avons rapporte plus haut les propriétés physiques , noôs 
avons reconnu quMI renfermait seulement soisante-huit centième d'eao , 
c^est-â-dire dix pour cent de moins que le sang ordinaire : les éléments 
fibrineux et albumineux de ce fluide étaient donc en plus grande quantité 
dans le sang d^un cholérique. 

Si, pour ce dernier cas, quelques circonstances indépendantes de li 
maladie n'ont pas déterminé nne portion dTeau ou de sérum à être absorbée 
pendant le temps qui s'est écoulé entre le moment de la mort et Tépoque 
de Fautopsie du cadavre , ne pourrait-on pas , dit M. Lassaigne , attribuer 
cette anomalie à une conséquence des évacuations abondantes et réitérées 
qui sont un des symptômes principaux du choiera ? ' 

Les petites quantités de sang qui ont été mises à la disposition de 
M. Lassaigne, ne lui ont pas permis d'étendre, comme il Saurait déliré, 
ses recherches , afin de déterminer si Ton pouvait reconnaître des altéra- 
lions bien tranchées dans la composition , comme on le suppose , Al-il > 
assez généralement. 

Quoi qu'il en soit , il n'en reste pas moins démontré pour M. Lainl^e 
que, i<* contrairement à ce qu'avait annoncé M. Hèrmann , de MosoMi 
le sang des cholériques s'est trouvé posséder les mêmes propriétés alca- 
lines que le sang des individus en santé ; a« qn^il n'a pu constater la pré- 
sence d'un acide libre dans le caillot , comme ce chimiste l'avait annonoé; 
3' qu'enGn le sang , dans cette maladie particulière , paraîtrait perdre 
une certaine quantité d*eau ou de sérum , ce qui doit contribuer k le 
rendre plus consistant , et lui faire perdre une partie de sa fluidité. 
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deVéi^nttemenl, de i*opprcssioaest tellement prononcé 
chez quelques malades y qu'il les préoccupe plus que tous 
les autres symptômes ; y'dVoii;^^ , disent-ils, faites-moi 
respirer , donnez - moL de Pair, L'haleine des malades 
est fjToide et répand parfois une odeur assez analogue à 
celle des déjections cholériques. La percussion de la poi- 
trine rend un son clair comme dans l'état normal ; le 
murmure respiratoire est plus faible que dans l'état sain, 
et chez quelques cholériques, il semble même qu'en cer- 
tains points , l'air ne pénètre pas jusques dans les vési-> 
cules bronchiques. 

Nousiivons constaté par quelques expériences directes, 
que, contrairement à l'assertion de divers chimistes, 
une certaine quantité de l'oxygène inspiré était convertie 
en acidecai'bonique, même chez les individus qui étaient 
dans un état Voisin de l'agonie. Il est bien démontré 
toutefois que Toxygénation du sang ne s'opère pas, en 
général, aussi facilement que dans l'état normal (i). 

(i) Jtf. DoDnd a fait passer. Pair expire par deax cle nos cholériques , à 
IrâVers l'eao de chaux , et cette eau s^est troublée sar-le champ. 
- C'est ici le lieu de rapporter les expërieaces intéressantes de M. le doc- 
tear Bay.er. 

Il résulte de ces expériences * 

i« Que Pair expiré par les cholériques qui n^ofTrent point les caractères 
ext^eurs de Fasphyxie / contient à peu près la même proportion d'oxy* 
genc que Pair expiré par dlcs individus saios \ 

39 Que Pair expiré parles cholériques qui offrent les caractères exté- 
rieort-de l'asphjxie y contient notablement plus cC oxygène que celui expiré 
par des individus sains ; 

3* Enfin , que la. diminution ou le défaut d^absorption d^oxygcne dans 
la respiration , coïncide avec rabaissement de la température du corps , 
l'altëratioli dn sang et rimperfection ou le défaut dMiématosc. 

Lorsque ces expériences auront été suffisamment répétées « il faudra re- 
chercher, ajoute M. Rajer, si le défaut ou rimperfection de Thémalose tient 
aux qualités da sang primitivement altéré, devenu difficilement oxygénable, 

i5 
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Quelques malades ont éprouvé des frissons pendant riû- 
vasîon de la maladie; cliez tous (à peine is'il existe q.uel- 
ques exceptions à cet égard : voy. l'obs. no 1 3 , qui est une 
exception de ce genre), chez toué , au bout de très pea 
de temps , les parties les plus éloignées du centre de la cir- 
culation éprouvent un notable refroidissement. Chez ud 
grand nombre de cholériques , le refroidissement du vi- 
sage, de la langue , des mains et des pieds, est tel , qu'en 
touchant ces parties , il semble que Ton touche du mar» 
bre ; ce fi'oid glacial , en quelque sorte cadavérique , des 
extrémités, contraste avec la conservation de la chaleur 
dans quelques parties intérieures, chaleurqui paraît même 
augmentée chez un assez bon nombre de cholériques. (Chex 
le sujet de l'obs. no 89, tandis que la température des 
mains n'était que de 220 1/4 centig. , celle de jabdclmen 
était de 34o , et celle de l'intérieur du vagin dé 38o). 

30 Symptômes fournis par l'exploration des appareils 
des sécrétions^ 

La diminution d'abord , puis la suppression complète 
des urines , est un des symptômes les plus constants du 
choléra- morbus; mais il ne faut pas croire que cette sé- 
crétion soit la seule qui diminue ou cesse complétementi 
Il en est ainsi d'une foule d'autres sécrétions, et de la la 
sécheresse de la cornée, l'absence de labile danâ les ma- 
tières d,es selles ou des vomissements, la sécheresse de la 
bouche, chez quelques malades, etc. Non seulement les 
sécrétions normales (celle de la membrane fol licnlenae 
digestive exceptée, bien entendu) /mais aussi les sécri?- 
tions accidentelles qui pouvaient exister chez quelques 
■■ ■ ■ ■ ■ ■■ - '■■ - - _ - 

ou au défaut dHnncrvalion , comme on Ta vu à la suite de la ligature oa de 
la section de la hilitiètnc paire de nerfs , ou au ralenlisseraenl de la cîrcu- 
laiion , ou , enfin, à toutes ces causes rdnnîes. ( Gaz, méd^y n* 3^. ) 



DESCRIPTION GÉNÉRALR. 2:ky 

sujets avaiit qu'ils n'eussent élé frappés du choléra^ dimi- 
nuent ou sont entièretneiit suspendjies. Ainsi , pat exem- 
ple , chcE ceux qui sont affectés d une inflammation , 
soit aiguë 9 soit chronique^ de la membrane muqueuse res • 
piratoire, l'expectoration diminue d'une manière très 
remarquable, ou même disparait totalement; ( F'oy. plu- 
sieurs des observations contenues dans la section consa- 
crée au cboléra compliqué ]. 

40 Symptômes fournis par l'exploration des appareils 
de V intelligence j des sensations et des mouvements. 

L'intelligenee est intacte; quelques cholériques éprou- 
vent un peu de céphalalgie ; les uns voient leur état avec 
une sorte d'indifférence; d'autres sont profondément dé- 
couragés y en proie aux plus sinistres pressentiments ( ces- 
différences tiennent aux particularités de tempérament 
et d'organisation cérébrale); ils ont une tendance mar- 
quée & l'aésoupissement^ mais ne goûtent point les dou- 
ceurs d'un véritable sommeil. 

Là vtie c*t émoussée; des vertiges, des étourdisse- 
menta, des éblodisseraènts, des trutementâ et des bour- 
donnements d'oreille se manifestent chez quelques sujets. 
Les sensations du goût, de Todorat et du toucher né nous 
ont présenté aucune modification qui mérite d'être men- 
tionnée. 

IX>8 crampe^ plué ou moins violentes ^edévéloppêrit 
dantf diffét^ntes parties dtt corp<, maid âur-tout dans lés 
membres inférieurs et supérieurs (i); ceà crampes sont 



(i) Noas avons vu les mascles cte rabdomen dans un état de contrée* 
tare très considérable : les mo.<(cles droits de cette cavité se dessinaient sous 
}a forme de cordes roides et tendues. Noos avons également observé an 
ctat de contracture spasmodique des muscles de la face. Chez on malade, 
il survint, à deux reprises, par saile des mouvements spasmodiqaes des 

i5. 
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aceonipagnëes de la rétraclion des doigts el des orieîl»; 
elles sont quelquefois tellement douloureuses, que lés 
malades poussent des cris aigus et même des espèces 
de hurlements ; de véritables convulsions ont été ob- 
servées chez un petit nombre de cholériques : d'ail- 
leurs^ il existe une extrême prostration des puissances 
musculaires ; les malades éprouvent des défaillances 
aussitôt qu'ils essaient de se lever , chancèlent, et ne 
tarderaient pointa tomber si l'on ne les soutenait; tou- 
tefois, plusieurs malades s'agitent dans leur lit^ jettent 
ça et là leurs bras, se découvrent sans cesse, malgi*ë le 
froid qu'ils ressentent à l'extérieur du corps, et ne se 
trouvent bien nulle part; leur tête, qu'ils soulèvent de 
temps en temps avec effoi^t, entraînée par sa pesanteur, 
roule et retombe incessamment vers les parties les pins 
déclives de l'oreiller qui la supporte; en un mot, tous les 
actes qui réclament, dans leur exécution, l'intervention 
des puissances musculaires soumiseis à l'influence de la 
volonté , offrent ui;! affaiblissement des plus prononcés. 

5o. Symptômes fournis par V inspection de V habitude 
extérieure. 

Bien que la plupart des symptômes fournis par l'iD- 
spection de l'habitude extérieure se rattachent aux lé- 
sions de quelques-unes des fonctions dont il à déjà été 
question, ils forment par leur ensemble une sorte de phy- 
sionomie qui caractérise d'une manière si spéciale le 
choléra-morbus, que si Ton négligeait d'en esquisser le 
tableau, la description de cette maladie serait incomplète 
et, pour ainsi dire , manquée. 

mascles abâisseurs de la mâchoire infeVieare , une luxation de cet oi. 
Ces bâillements spasmodiques étaient suivis de vomissements très abon- 
dants. On a dit que le diaphragme lui-même ëtait parfois le si^e de cram- 
pcs \ mais ce fiiit ne me parait pas dëmonirë. 
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C'est sur-(oui d'après la eonsidération d^s symptômes 
€[iie présente l'inspection de l'habitude extérieure , que 
M. Magendie a dit avec vérité que le cholé;ra intense 
ccLdavérisait en quelque sorte subitement les malades. 
I^ visage s^hippocratUe , et prend un aspect vraiment 
liideui : les tempes et les joues se creusent^ le ne/ s'effile, 
les poils qui sont à l'entrée des narines se recouvrent 
d'une matière pulvérulente; les yeux., secs, teroes, 
comme âëtris, inanimés, sont enfoncés dansles orbites et 
cernés par un^ cercle violet, livide on même noirâtre ; 
l>ieut6t ils se renversent en haut , restent entr'auverls 
et la portion de la sclérotique qui n'est plus recouverte 
par les paupières, privée du liquide qui arrose habituel -^ 
lementis^ surface , s'irriie par le contact de l'air, s'injecte, 
et de là ces taches rouges, sanglantes, ces espèces d'ecchy* 
moses ou de meurtrissures dont on peut voir de uombreux 
exemples dans nos observations ; la face est froide, recou- 
verte d'un léger enduit visqueux , violette , bleuâtre ou 
livide, sur-tout aux lèvres; cette teinte violette ou cya- 
iiique du visage s'empare également de plusieurs autres 
parties du corps, telles que les mains, les pieds et les 
parties génitales externes; il est même des cholérique» 
dont presque tout le corps présente cette coloration, à un 
degi'é très prononcé ; le froid glacial du visage s'étend 
paiement aux autres parties cyanoséesf eUes sont en 
même temps humides d'une couche de liquide viâqueux, 
froid , en sorte que, comme on l'a déjà dit, la sensation ,. 
que l'on éprouve en touchant ces parties rappelle celle 
que fournit Je toucher du bout du nez d'un chîen ou de 
]a surface dli corps d'un batracien; le volume du corps, 
en général, et celui du visage et des membres en parti- 
culier, diminue ep très peu de temps d'une manière 
ex.traordinairo, et de là quelques phénomènes qui ont été 
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Yoilà ce qui constitue la forme la plus simple et la plus 
heureuse de la réaction qui succède aux pliéhomèues 
dont l'ensemble constitue la période des grandes éva- 
cuations cbolériques. 

Mais la scène de la réaction ne s^opère pas toujours 
d'une manière aussi tranquille. Il nous reste donc à faire 
connaître cette autre forme orageuse de réaction , qui est 
assez généralement connue sous le nom de réaction ty- 
phoïde. Or, voici quels en sont les traits caractéristi- 
ques. 

Les vomissements et les selles n'existent plus , otks'il 
- survient encore des évacuations, ce qui n'est pas très rare, 
elles n'offrent plus les caractères signalés dans le préoé* 
dent paragraphe; le hoquet le plus opiniâtre remiplace 
quelquefois les vomissements, et fatigue singulièrement 
les malades ; le ventre reste plus ou moins sensible à la 
pression , sur-tout à la région épigastri^ue ; la langue de- 
vientrouge, sèche, râpeuse, quelquefois même noirâtre et 
' croûteuse > comme dans cette nuance de la gastro-entérite 
aiguë que l'on a désignée sous le titre de fièvre typhoïde 
(les dentsetleslèvressesèchentégalementet s'encroûtent); 
la soif continue; la face, de violette qu'elle était, devient 
d'un rouge plus ou moins vif ; les yeux s'injectent; lîBS 
bords des paupières sont sensibles au contact de la lu- 
mière; leur pupille se resserre; la conjonctive se recouvre 
d'une couche légère de mucosité, et Une chassie ghiti- 
neuse, sécrétée abondamment par les bords libres despan- 
pîères, fait adhérer ceux-ci entre eux; la peau des di- 
versjes parties du corps qui étaient refroidies, se réchaufle, 
et n'offre plus la teinte cyanîque ou violette; toutefois, 
la chaleur est très rarement aussi prononcée que dans les 
phlegmasies du tube digestif, qui n'ont point été précédées 
~ d'évacuations telles qu'il en existe dans le choléra; le pouU 
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conserve lotig-tempsy en général, de la petiteasef et n'offre 
qu^une médiocre fréqaence (il bat de 80 à 100 fois par mi- 
na te); la voix reste un peu faible ; larespiration est sou ven t 
accompagnée de soupirs et de gémissements; une cépha- 
lalgie plus ou moins forte se manifeste; les malades, plongés 
dans un état de stupeur ou de demi-coma , ne répondent 
que difficilement aux questions qu'on leur adresse , bien 
qu'ilsles coniprennent^pourlapluparty assez bien ; ils pré- 
sentent une sorte de balbutiement comme dans l'ivresse; 
l'expression de la face est celle de l'imbécillité; le regard 
est stupide, en quelque sorte ébahi ; si les malades montrent 
la langue > ils l'oublient pendant quelques instants en^re 
leurs lèvres; quelques-uns éprouvent un véritable sub- 
délirium, s'^gitcnt> font des efforts pour sortir du lit 
(un de Dos malades voulait se jeter par la croisée); les 
urines ne sont plus supprimées, mais la stupeur dans la- 
quelle les malades sont comme ensevelis, les empêche de 
sentir le besoin d'uriner , et ce n'est que par une sorte de 
ïcgo^^eraent qu'il s'écoule une certaine quantité d'urine 
fia vessie est quelquefois fortement distendue, et l'on est 
obligé de recourir au cathétérisme); les membres sont» 
dans quelques cas, agités de légers mouvements spasmo-^ 
diques; la tête se renverse en arrièx*e; les mâchoires sont 
fortement serrées. 

Lor^ue ces symptômes, au lieu de diminuer graduel- 
lement, affectent une forme de plus en plus grave> ils 
amènent la mort, après un laps de temps, qui ne dépasse 
pas ordinairement huit à dix jours , et qui souvent même 
est encore moins prolongé; les malades s'éteignent alors 
dans un état comateux. 

La convalescence , chez les individus qui échappent 
aux accidents typhoïdes, est ordinairement très longue, 
orageuse ; les fonctions digestives ne se rétablissent qu'a- 
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vcc une extrême difficulté^ et les forces ne sq relèven ^ 
(jue très lentement» 

Diverses éruptions cutanées et des parotides se manl-- 
festent quelquefois dans le cours de la période de réacr 
tion {v(yyez les observations n" 57, 69 et 64).Ce6t par- 
ticulièrement aux parties sur lesquelles les,ma]adefis*a|h 
puient le plus qu'apparaissent d'abord leséruptions : teifl^ 
5ont les coudes, le sacrum, les trocbanters , etc. 

La réaction typhoïde que nous venons de décrire n'est 
j*.as absolument identfque à celle que l'on observe dana^ 
l'entéro-mésentérite aiguë (fièvre typhoïde ^ do thinenlé- 
rite). Gela vient de ce que les cholériques se trouvent 
dans des conditions généi*ales » qui sont loin d'être teilés 
qu'on les rencontre chez les individusaâectés d'une phleg* 
masie gastro- intestinale , non précédée de ces énormeâe 
évacuations cholériques à la suite desquelles apparàtt 
l'état algide ou asphyxique dont nous nous sommes oc-* 
cupé plus haut. Il est si vrai que la modification de 1» 
réaction typhoïde tient principalement à la circonstance 
signalée ici y que nous verrons , dans la partie de cet oa- 
vragè consacrée aux observations de guérison, un indi- 
vidu chez lequel les évacuations cholériques n'avaient 
pas été aussi excessives qu'elles le sont ordinairement, 
offrir un choléra qui n'a presque en rien différé ,'souS le- 
rapport de la réaction typhoïde, de J'en téro- mésentente 
aiguë (i;o/ez l'observalion no 67). 

ARTICLE II. 

u^ppréciation des symptômes au cliçlcra-morbus grave ou mtense (cAoWif 

algide , cyanique ou asphyxique ). 

La médecine serait véritablement indigne du nom de 
.science, si elle se bornait à une aveugle et froide exposi- 
tion dessymptômes des maladies; il faut qu'elle rapproche, 
coiiiparç, pèse, r//7^;réc?e ces symptômes; qu'elle détermine 



queJs sont parmi eux ceux qui jouent le i^ole le plus iui- 
]K>rtant ; qu'elle en fixe y pour aînsi dire, la hiérarchie > 
i enchaînement > la filiation, les rapports et la coordina-- 
iton. C^est en soumettant ainsi les symptômes divers du. 
choléra 'inorbus au creuset de la raison , c'est en les éclai- 
rant; du flambeau d'une discussion lumineuse , que Ton 
]îarvient enfin à se forn^er des idées plus ou moins nettes 
«;t pins ou moins complètes sur le siège précis et sur la 
ijâture delà maladie , dont ilsne sont réellement que 
rcxpression, la traduction ou La signification. 11 appar-t 
lient ensuite aux recherches aiiatomico-pathologiques et 
9UX méthodes thérapeutiques de nous fournir lecomplé-^ 
ment de çei» idées. 

Or^ après avoir jeté un coup d'œil attentif sur l'en- 
semble des symptômes précédemment exposés , on ne 
tarde pas i s'apercevoir qu'il existe un grand contraste 
entre ceux qui ont leur siège dans Tappareil de la diges- 
tion^ et ceux que nous recueillons par lexploratiou de la 
plupart des autres appareils, fin eflet, que signifient ces 
coliquea^ ces douleurs abdominales, ces vomissements, 
ces déjections alvines qui se succèdent d'une manière si 
brusque.et si rapide, sinon un état de congés lion san- 
guine éminemment active, ou d'irritation sécrétoire exr 
trémement vive de la membrane muqueuse gastro-» 
intestinale ? Ce refroidissement du visage^ et des ex« 
tréniitt-8, cette teinte violette , bleuâtre ou livide, cette 
disparition du pouls, cette extinction de la voix, celte, 
prostration extrême des forces musculaires, cette subite 
diminution du volume des parties extérieures^ ne sont- 
ce pas là , au contraire, autant d'indices d*une sorte de 
suspension de la vie ou des actions organiques dans 
les parties extérieures du corps ? Certes , il faudrait être 
bien peu familiarisé avec l'art de saibir les dilléreuccset les 
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aualogîes^ pour assimiler entre eux ces deux ordres de 
phénomènes. Attribuer les mouvements tamultueux des 
viscères gastro-intestinaux, et la supersécrétîpn^ de leur 
membrane folliculeuse à une stase sanguine, èt^nn arrêt 
de la circulation 9 ne serait-ce pas commettre , pour par- 
ler le langage de Bichat , un double contre-sens physio- 
logique et pathologique? Singulier moyen, en effet , pour 
accroître les sécrétions d'un appareil quelconque, que de 
suspendre la circulation dans les vaisseaux qui appor- 
tent à cet appareil les matériaux de ses sécrétions ! 

Mais si les énormes évacua lionà cholériques s'expli" 
qucnt par une stase sanguine dans Tappareil gastro-in- 
testinal , d'où vient que les urines , la sérosité ^ la sueuTi 
les larmes ne fluent pas avec la même abondance que les 
liquides sécrétés par la membrane muqueuse digestive? 
On reconnaît que la suppression de l'urine,! dessuenrS; 
des larmes, etc. ^ a pour cause la suspensiou de la circu- 
lation^ et l'on attribue à cette même cause l 'hyper- séeré- 
tion de la membrane muqueuse ci-dessus indiquée. Ceit 
n'implique-t-iipas contradiction ? Pour être conséquents 
à leur système, les médecins qui rapportent cette hyper- 
Svicrétion à une stase sanguine, auraient dû nécessaire- 
ment attribuer la suppression de la sécrétion des urines, 
des larmes, etc., à une congestion sanguine active, » 
un accroissement de la circulation dans les organes qui 
président à celle sécrétion. Or, un système d'où la plus 
saine logique déduit une telle conséquence, est par cela 
même jugé et condamné (i). 



(i) Les cas de ve'ritablc congestioa sanguine passive dans le système des 
visières abdominaux, ne sont pas rares. On trouve, par exemple, des coo- 
{^es'.ions de ce genre chez les individus atteints d'un grand obstacle îi* 
circuiaiion , lel que celui qui résulta d'une induration dct valvules (i* 
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Au lieu de.ralHer.à une seule et même cause, d'empli- 
<{uerpar un seul et, même mécanisme les deux grandes sé- 
Wesdesympldmes précédemment établies^ il est doncéyi* 
dent; qu'ainsi qud nous Tavons fait, il faut nécessairemen t 
et sous peine d*absurdiléy considérer les uns comme le 
produH d'une congestion sanguine active , et rattçicher 
les autres à un affaiblissement de la circulation et de 
Faction oi^anique. 

Mais cen'estpas tout : il nous reste maintenant à déter* 
miner si ces deux ordres de phénomènes apparaissent en 
même temps ou s'ils se développent les uns après les autres, 
et cette dernière circonstance étant admise, quels sont 
enfin les phénomènes qui pi^écèdent les autres. Or^ il est 
incontestable que les phénomènes abdominaux, que les 
ëyacuations par haut et par bas à la fois ou par une 
seule de ces ^oies^ précèdent les phénomènes extérieurs^ 
tels que le refroidissement , la cessation du pouls, la co- 
loration violette ou bleuâtre , ainsi que la suppression de 
diverses sécrétions y de celle de l'urine en particulier. Pour 
peu qu'on soit initié aux plus vulgaires connaissances de 
la physiologie, il n'est pas difficile maintenant de trouver 
des rapports de cause à effet entre les symptômes abdomi- 
naux et les au très symptômes ! En efiet, qui ne connaît cette 
loi physiologique en vertude laquelle l'augmentation d'une 
sécrétion entraine dans quelques autres une diminution 
proportionnelle ? Et qui ne voit que , conformément à 
cette loi ] il est impossible que l'énorme accroissement 
de sécrétion qui a lieu à l'intérieur du tube digestif ne 

oœar. Hé bien , obserye-t-on alors les selles et les vomissements chol^- 
liqoei? non, sans doute. II y a plas : tandis qae cbez les îndi- 
Tidof cbolëriqnes, on ne troave aucune goutte de sérosité dans le péritoine, 
ches les personnes qai sont affectées d'une congestion sanguine passive 
dans le système abdominal, on observe, au contraire, une collection plus 
ou moins considérable de sérosité dans la cavité périlonéale. 
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soit pas accompagné de la diminulion ou de la suspeir -^ 
slon complète des sécrétîoiîs de l'urine et de plusieurs 
autres liquides ? Ajoutons que ces sécrétions ne peuTeQl ^ 
d'ailleurs y s'accomplir qu'autant que le sang contient 
une suffisante quantité de sérosité ou d'eau , conditioti 
qui se trouve en défaut, lorsque les évacuations cboléri- 
ques y en grande partie composées de sérosité ^ oûl été 
excessivement abondantes. 

Quant aux autres symptômes y tels que lé refroidisse- 
ment, la cyanose^ Taffaiblissement de la citeulation, l'ex- 
tinction de la voix ^ on peut s'en rendre raison , du moins 
jusqu'à un eèrtain point, en réfléchissant que les ëvactjia- 
tion« cbolériques ; les selles pfalegmorrhagiqaes dimi- 
nuant tout-à-coup prodigieusement la masse deshilmèuirs,' 
et celle du safig en particulier, doivent nécessairetiieiit^i 
l'instar des abondantes bémorrhagies (à unnioiiridredegi^ 
néanmoins), affaiblir proïbndément ^ non-seulement le 
système sanguin lui-même , mais encore toutes les fonc- 
tions que ce système tient sous son empire. La «écrétion 
d'une si énorme quantité de liquides ne peut également 
s'opérer sans une consommation considérable de la ^is- 
sance nerveuse qui préside npinnalement à ce genre àtt 
fonclions,et dont le système gangliomaire paraît étrtfltf 
dépositaire. Cette sorte de déperdition de la force ner-* 
veuse ganglionaire s'opérerait-elle en partie aiux dé- 
pens de l'innervation qui anime les organes de la cireu^ 
lation ? Quoi qu'il en soit de cette hypothèse» à laquelle 
je n'attache pas la moindre importance , ce qu'il y a de 
certain, c'est que la masse sanguine, dépouillée presque 
totalement de sa partie aqueusp ou la plus liquide, offre 
alors un épaississement , une viscosité qui constiluetit 
un obstacle physique à la circulation. La masse du sang 
ayant été ainsi considérablement diminuée, et la vîsco- 
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sllé du liquide qui resle, opposant un ceriaiii obstacle à 
la puissance organique qui le meut , il n'y a plus rien 
d'élonpant , mâme en faisant abstraction de l 'affaibli sse*- 
ment de la puissance nerveuse, à ce que le poufs se rape- 
tisse y se déprime de plus eh plus et finisse par dispa- 
raître dans les artères les plus éloignées du centre cir- 
culatoire. Cette suspension de la circulation artérielle, 
jointe à Timmense dé[>erdition de calorique déterminée 
par les évacuations cholériques , explique à son tour le 
refroidissement et la teinte livide, violette oucyanique 
que présentent les parties ainsi privées de sang artériel , 
c'est-à-dire du principe vivifiant de tous les organes, du 
principal conducteur dé la chaleur qui les pénètre* 

Toutefois*, il est un autre élément qu'il ne faut pas en- 
tièrement ni^gliger dans I9 solution du problèpie qui nous 
occupa. Nous avons vu que, soit en raison de l'affaiblisse- 
ment des puissances mécaniques de la respiration , soit en 
raison des nouvelles propriétés du sang dépouillé d'une 
grande quantité de sa portion séreuse , soit enfin en raison 
composée de ces deux causes , les phénomènes chimiques 
de la respiration ne s'accomplissaient que d'une manière 
imparfaite. Hébien, il résulte de cet obstacler à la non- 
oxygénation du sang, un état asphyxique particulier, qui 
doit influer sui^ la coloration violette ou livide qtte pré- 
sentent certaines parties chez les cholériques. Ajoutons que 
celte teinte doit ressortir d^autant plus fortement que les 
évacuations cholériques ( je ne parle pns des cas où elles 
sept sanguinolentes ) ^ en privant le sang de son élément 
aqueux, laissent entière sa matière colorante; or, il est clair 
que celle-ci n'étant plus délayée, et, pour ainsi dire, 
étendue dans une suffisante quantité d'eau, doit nécessai- 
rement paraitre plus foncée. 

En dé finitive,nous voyons que la théorie de lasubordina- 
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lion des lésions des fonctions delacircjilatîon) de la respira- 
tion^ de la calorification et de certaines sécrc^tions, aux phé- 
nomènes abdominaux > représentés principalement par les 
grandes évacuations cholériques, s^adapte, d'une manière 
assez rigoureuse, à tous les faits observés, qu'elle remplit, 
en un mot , les conditions capitales que Ton est en droit 
d'exiger de nos explications médicales. Essayez , aiii con- 
traire, de subordonner les phénomènes gastro-intestinaui 
à un arrél primitif de la circulation centrale , à une sorte 
de paralysie du cœur, ou bien à je ne sais quelle asphyxie 
suigeneris de certains auteurs , 1 1 dites-nous si ces systèmes 
' s'accommoderont aux lois les mieux connues, aux principes 
les plus incontestables de la physiologie et de la pathol<^e. 
Quoi! les données précises que nous possédons sur les 
effets de l'asphyxie , ne répugnent pas à ce que nous con- 
sidérions comme des produits d'un obstacle quelconque i 
la respiration, les phénomènes gastro-Intestinaux qui sont 
propres au choléra. En vérité , ce serait faire une sorte dm* 
jure scientifique à un médecin, que de lui prêter aujour- 
d'hui une telle opinion. Nous avons fait précédemment 
justice du système Ae\ arrêt primitif de la circulation ^ 
considéré comme l'élément dominateur du choléra. Nous 
n'ajouterons seulement ici qu'un argument invincible contre 
ce système, c'est que, d'une part, l'on rencontre certains 
Individus chez lesquels les battements du cœur possèdent 
une énergie remarquable, en même temps qu'on observe 
tous les autres symptômes du choléra, sans ep excepter le 
refroidissement et la petitesse excessive du pouls; et que, 
d'autre part, ainsi que nous en avons déjà fait la 
remarque , les cas ne sont pas rares où une simple dimi- 
nution dans l'action du cœur ne produit rien qui ressem- 
ble aux phénomènes caractéristiques du choléra -morbus. 
Jusqu'ici, nous n'avons discuté, apprécié, coordonné 



lue.les symptômes de la première période du choiera grave 
et confirmée SI maintenant- nous soumettons aux mêmes 
épreuves les symptômes de la période de réaction « il nous 
est facile de soutenir la théorie que nous avons proposée - 
plus haut , tandis que les systèmes opposés s'écroulent eu 
quelque sorte d'eux-mêmes en présence de ces symptômes. 
Cela est si vrai y que les auteurs, qui nous contestent l'exis- 
tence d'une irritation gastro-intestinale pendant la première 
période du choléra (celle des grandes évacuations), ad- 
mettent avec nous ^existence de cette irritation pendant la 
période de réaction. 

Puisque tous les observateurs sont d'accord sur ce point , 
nous croyons devoir nous abstenir de plus amples dévelop- 
pementsà cet égard, et nous nous hâtons de passeràl'étude des 
symptâmes de notre seconde espèce de choléra, étude qui 
viendra confirmer, de la manière la plus claire et la plus 
heureuse 9 notre opinion sur le foyer primitif ou le point 
de départ du choléra-morbus. 



CHAPITRE IL 

EXPOSITION ET iLPPB£GTÀTT0N DES SYMPTOMES DÛ CHOLe'rA LEGER , 
StrF-INTElCSE OU ABQRTIF (CHOLERINE DE PLUSIEURS MEDECINS). 

Comme toutes les autres maladies, le choléra- morbus 
^flre de non^breuses nuances sous le rapport de son inten- 
sité ou de sa gravité. La variole elle-même est assujettie à 
Cette loi, et de là sa distinction en variole bénigne ou dis- 
crète, et en variole maligne ou confluente. Si nous avons 
exposé les symptômes du choléra intense ou malin , avant 
ceux du choléra léger ou bénin ^ c'est quc^ comme nous 
lavons dit au commencement de cette section, il y a quel- 
îue avantage à décrire d'abord une maladie quelconque 

iG 
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SOUS sa forme la plus complète , et cette méthode létait sur- 
tout indispensable dans Tespëce dé maladie que iiou» ëtU'- 
dionsy laquelle, par cela même qu'elle est nouTellè powt 
nous, veut 9 pour qu'il né reste aucune incertitude sur sa 
véritable nature, être décrite d'abord à son état pariàtt^ et ooÉ 
danè la première période de son évolution. On sentira mîeut 
. encore la justesse de la remarque précédente, si Ton réfléchit 
que plusieurs médecins observateurs, ont, au sein ûeïàf- 
cadémie de médecine, élevé des doutés sur la ukltkttcholê' 
rique de la seconde espèce de choléra ou de la chôtérme; 
question assez grave sur laquelle nous-reviendrons un peu 
plus bas. 

ARTICLE PREMIER. 

Exposition des symptômes du choléra léger ou deîa choléritu. 

Il serait fort difficile de tracer une ligne de démarcatioi 
bien nette entre les symptôme de la nuance la plus ftiUc 
du choléra grave ou intense , et la nuance la plus forte do 
choléra léger ou de la cholérine. Il est évident qu'une des- 
cription générale ne peut descendre jusqu'aux moindres dé- 
tails , et qu'elle doit embrasser seulement les grandes divi- 
sions. Notre unique intention est donc ici de décrire les 
symptômes d'une forme du choléra assez légère pour qu'elle 
ne puisse pas être confondue avec celle dont les symptômes 
ont été tracés dans le chapitre précédent. Lés nombreuses 
observations particulières que contient cet ouvrage, offri- 
ront d'ailleurs au lecteur, toutes les' modifications princi- 
pales que peut offrir le choléra , considéré sous le rapport 
de l'intensité de ses symptômes , comme aussi sous Unp les 
autres rapports (i). 



(i) Four les exemples du choiera lëger ou de Gbolërine, contolteila de^ 
nière pariie de cet ouvrage consacrée aux cas de gue'rison. 
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La commifisiob de l'Acadëmié royale de médecine, dont 
Pauteurdecet ouvrage <etait membre, a esquissé de la manière 
saivante les sympiâmes du choléra léger ou de la cfao- 
Urine : 

• k Malaise géDéràl; abattement insolite des forces 'pky« 
». siques et morales ; insomnie; anxiélés épiga^t^iques; sen-^ 
» timent de pesanteur et quelquefois d'ardeur , qui s'éteii- 
» dait de la région précordiale jusqu'à la gorge; pouls faible, 
» petit» mou et plus ou moins lent (4); nausées, horbo- 
)» rygmes ; sécheresse pâteuse de la bouche ; urines épaisses , 
n rares et rouges ; déjections alvines très fréquentes ; diar- 
» rhée (s). Dans cette forme , les selles ont offert d'assez 
il grandes variations; il q'a pas été rare de les voir sangui- 
» nolentes, jaunâtres, verdâtres ou même brunes, mais 
1» presque toujoiirs mêlées de mucosités blanches; le plus 

> limvent, elles* étaient liquides ,' blanchâtres, semblables 
ii à une décoction de riz un peu épaisse ; elles étaient chas- 
» sées hors des intestins^ avec force, et comme par le jet 
» d^tikié sieriugue. 

» Le sang tiré des veines était noir , caillebotté , pois- 

. ^ ienxf{3) ; il laissait séparer peu de sérosité, et il n'offrait 

* que rareïneïit des traces légères de cette couche ou couenne 

» d^iin bknc-grisâtre, qui se forme ordinairement à la sur- 

> filée du caillot. » 

On voit par cette description, à laquelle on pourrait, d'ail- 
Um f ajouter divers développemens , que le choléra léger 



(i) n est quelquefois fréquent , assez développe , etfihrUs. 

(3) Il n'est pas fait mention du Tomisseinent j cependant , on observe 
ce phénomène dans plusieurs cas de choléra léger. 

(3) Ii*éUit cailleboUé du sang retiré par la saignée , pratiquée dans le 
«s de simple cholérine, est nne particularité que je n'ai jamais eo occas'on 
''obterTcr. 

16. 
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OU la cholérine n'est autre chose que le cbolëm grave, réduit 
à sa plus simple expression sous le rapport des symptômei 
gastro-întestînaux y et presque entièrement dégagé de tout 
symptôme de réaction générale^ et sur-tout de cet appareil 
formidable de phénomènes , en vertu desquels leai choléri- 
ques ne sont plus en quelque sorte que des cadavres vivante 

ARTICLE IL 
Appréciation des sjrmptémes du choléra léger ou de la cfuMvm. 

Si quelque chose vient à l'appui de Topinlon d'après la^ 
quelle nous avons placé dans les organes digestifs, lesi^ 
du choléra-morbus y c'est assurément la description de cette 
maladie à son premier degré. Je le demande à tout obse^ 
vateur de bonne foi, les symptômes rapportés plushaut,per» 
mettent-ils de méconnaître l'existence d'une affection gastro- 
intestinale, et cette affection gastro^intestinale, caractérisée 
sur-tout par des évacuations fréquentes d'unemâtièreséreusoi 
blanchâtre, floconneuse, n'est^elle pas évidemment la causai 
le point de départ des légers symptômes généraux indi- ■ 
qués tout-à-rheure? Quant à cette affection, considérée sons 
le point de vue de sa nature, il est incontestable qu'elle cons- 
titue une des formes de l'irritation de la membrane niuqueaie 
gastro-intestinale. En présence de ce choléra naissant^ de 
ce choléra-morbus à la forme la plus simple, que deviennent 
les opinions de ceux qui considèrent la maladie comme con- 
sistant essentiellement et primitivement dans une diminu- 
tion de l'action du coeur , ou comme n'étant autre chose 
qu'une asphyxie épidémique aui generisy une paralysie de 
la peau (M. Gasper), ou bien une épilepsie dea nerfs gan* 
glionaire? Soutiendra-t-on, pour se tirer d'embarras, qu'on 
ne reconnaît pas, à la forme de cholérar-morbus dont il s'agit, 
la nature cholérique? Mais alorS; il faut nous dire comment 
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il se fait que dans UDeimmense quantité de cas, le choléra le 
plus a]gide ait commencé par les symptômes qui caractérisent 
cetteformelégère? G'estainsi, par exemple, qu'un bon nombre 
des malades dont nous -avons rapporté l'observationdans la 
première partie de cet ouvrage , avant d'avoir été frappés du 
choléra foudroyant pour lequel ils étaient amenés à l'hôpital, 
avaient éprouvé 9 pendant un certain nombre de jours ^ une 
simple dianliée blanche ou séreuse > des nausées , quelques 
TomissementS) en up mot tous les symptômes qui caracté- 
risent la cholérine ou le choléra léger. 

Au reste, la preuve xx>uvelle que nous invoquons ici en 
faveur de noire opinioii sur le point de départ du choléra- 
morbns, esl en quelque sorte surabondante. Si donc, avec 
la plupart des médecins , nous professons que la cholérine 
B^st autre chose que le premier degré du choléra-morbùs , 
ce n'est pas assurément parce que cette manière de considé« 
rer la cholérine, tourne, pour ainsi dire, au profit des 
id^es que nous, avons précédemment émises > mais bien parce 
^e cette manière de voir nous parait la plus rationnelle. 

Maintenant que nous connaissons les symptômes des deux 
formes capitales du choléra, il s'agit d'examiner s'il est tou- 
jours possible de diagnostiquer cette maladie > s'il n'est pas 
•quelques autres affections avec lesquelles on pourrait la con* 
f ondroii^ 

Ky^i^v^ • CIÏAPITRE HI. 

DIAGNOSTIC UV GHOL£RA-MORBUS. 

• ' ■ ■■ ■ 

' Occupons-nous d'abord du diagnostic de la nuance la plus 
prononcée ou du choléra foudroyant. Quiconque aura vu 
une seule fois un choléra de ce genre , ou 'bien aur^i suffi- 
samment médité les observations que nous en avons rap- 
portées, ne sera jamais sérieusement embarrassé quand il 
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s'agira y pour lui, du diagnostic de cette forme du éholërat 
Sous ferapport de l'teibitude ésitérleure» les malades, il est 
vraij ressemblent assez bien ( M. le proféBsetnr Orfilaa fiiit 
lui-même cette remarque) aux individus asphyxiés pac IV^ 
cide carbonique; mais les symptômes extérieurs neabntpai 
tout le choléra; vous ne trôuverèas pas-ches tes iitiditidiis 
tisphyxiés , les selles et les vomiss^ïients cholériques , la 
diminution rapide du volume du èisfrps , et, d'aîllèuriiy les 
détails commcmoratit's suffiraient ici pour prévemr tonte 
espèce d'erreur de diagnostic. 

Nous avons remarqué plus haut , que sous le point de vue 
de ses effets sur l'organisme > le principe cholérifi(pie,<{ttd 
qu'il soit y agissait h l'instar de certaiiis poisons iràtàntsi 
acres ou narcotico-*âcres, introduits dans le tube digestif. SI 
la cause spécifique du choléra nous était connue par ses ^ 
ractères physiques ou chimiques, rien ne serait plus &eile 
que de distinguer , par'' les procédés fournis par la cbhnief 
l'empoisonnement cholérique de tons les empoisonnements 
dont se sont occupés jusqu'ici nostoxicologistes. ^is.-par ceb 
même que nous sommes dans une profonde ignorance sur 
la nature matérielle du principe producteur du çhol^, et 
que nous connaissons , au contraire, les agents vénéneux Wr 
diuaires, il s'ensuit qu'en procédant ici par voie d'excluéîoB, 
et en réfléchissant que ces derniers ne sauraient heariUMe? 
ment affecter la forme épidémique, il est impossible de 
confondre le choléra-morbus épidémique avec les empd' 
sonnements proprement dits. 

Il est une phlegrhasie abdominale, qui, à iih certain degré, 
foudroie rapidement les individus qu'elle atteint, et qm 
pourrait quelquefois être prise pour un choléra par im ob* 
servateur trop novice ou inattentif. Cette.phlegmasie, c'est 
la péritonite; cependant, une telle eifreur de diagnostic peut 
être assez facilement évitée. Un cas de ce genre vient de se 
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préseater à]a clinique de la ChaxIlé.Uiie femme, jeuue en- 
core, fiit apportée ces jours derniers dans notre ser- 
vice; elje. avait àjds vomissements fréquents ^ et depuis 
troi^ où, quatre Jours qu on lui avait administré l'ipécacua- 
nha ^ elle é^it tourmentée cTune diarrhée intarissable 9 cho-^ 
lârifiirme\ l'affaissement était extrême; le visage altéré^ 
VxxSl e^cayé^ le regard sans vivacité; la voix presque éteinte ; 
le )ventçe ^taât ua peu tendu et excessivement douloureux ; 
la indiçr^e ne pouvait supporter le plus léger toucher; le pouls 
^tart iréqçept, mou, ipais assez développé; il n'y avait de 
vefrçodîssement qu'aux pieds, et le refroidissement de ces ' 
parties elles-mêmes était assez peu prononcé- Gomme à cette 
éppfpie, iiious,ayions vu un certain nombre d'individus chez 
lesquels le choléra s'était déclaré à la suite de l'usage de quel- 
gUe purgatif ^u .d^xjuelque vomitif, on était assez disposé 
à «vécovinaîtré, chez notre malade , l'existence d'un grave 
choléra«^Pour moi^ considérant quel'excessivesensibilité du 
ventre n'était point un phénomène qui appartienne au cho- 
^^=9 gué. la mati^des vomissements était presque entière- 
m^t . composée. d'unebile verte, porracée, qne leppulsn'of- 
$râû pas ]$L même petitesse. que dans le choléra intense à sa 
p^fnode algiidej que la teinte cyanique existait à peine, et 
q^ iea.exto^inités n'étaient pas notablement refroidies, j'an- 
nonçai qu'il existait une péritonite « et que les selles diar- 
.r)]ij$ique3i fruijt de l'administration d'un vomitif, n'étaient - 
qtt!paeï&izDple complication. Nous n'eûmes que trop tôt l'oc- 
jcaaion de vérifier le diagnostic. La malade succomba vitigt- 
goatre heures environ après son entrée, etnons trouvâmes , 
i Toùverture de son corps, une péritonite générale (il y avait 
un épanchement purulent dans les parties les plus déclives 
dé la cavité abdominale). 

. ''H «jt donc possible de distinguer, au moyen d'une at- 
tentive exploration, le choléra-morbus de la pérîtonîte, 
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même lorsque celle ci est compliquée de déjections aKine^ 
cholériformes. Le diagnostic sera bien plus ûicile encore^ 
lorsque, comme il arrive le plus ordinairement , la përito* 
nite est accompagnée de constipation. Du reste^ il est çer<* 
tain qne les graves et foudroyantes péritonites entratœnt, 
comme le choléra y un prompt refroidissement des estrimi- 
tés, la dépression du pouls ^ l'excavation dèsyeiix^ Textinc* 
tion de la voix, et une prostration des plus profondes. Ce 
genre de réaction de la péritonite sur le système de l'écono- 
mie est sur-tout très prononcé , ainsi que M. Dapuytrea 
eu a fait la remarque , lorsque la péritonite est çOQséciiiivç 
à un étranglement herniaire. 

On pourrait , dans les premiers temps d'une épidémie 
de choléra-morbus , prendre quelquefois cette maladie 
pour un accès de fièvre pernicieuse algide ou cholérique} 
mais l'erreur ne saurait être de longue durée : la nùtfdie 
continue du choléra ne tarderait pas, eu effet, à fiiire cesser 
cette erreur (i). ^ . 

En dernière analyse , le diagnostic de la forme la plus 
grave du choléra-morbus épidémique né présente aucune 
difficulté sérieuse. Gomment se fait-il donc que pendant 
le cours dé l'épidémie, on ait envoyé dans les salles de ébù* 
lériques, tant d'individus qui étaient affectés de niialadiiei 
autres que le choléra? c'est que ces individus ne furent pas 
examinés avec asseï^ de soin ^ et qu'il fut, d'ailleurs, une 
époque où l'on ne voyait que le choléra dans toutes les ma- 
ladies , même dans les cas où rien n'annonçait une affectioa 
de ce genre ; et la maladie dé l'illustre Cuvier nous parait, 
appartenir à cette catégorie. 

( i) Je $aU bien que certains auteurs ont parlé de clioléra intermittoit ^ 
mais c'est , à mon avis , tomber dans une grave méprise cpie d'admeUC^ 
RS choléra de ce type. 
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Passons^ il en est temps , au diagnostic de la forme légère 
du choléra y laquelle. n'est souvent que la première des pé- 
riodes que parcourt le choléra grave. Nous avons dé)à vu 
que la nature cholérique de cette, nuance de la maladie avait 
été niée par quelques médecins. Ce fait démontre que le 
diagnostic de cçtte nuance de la ms^ladie.n'est pas aussi fa*- 
cile que cekd de la forme dont il vient d'âtire question. Au 
resfe , ceux qui n'adioaettent pas l'exiçjtence d^ cette nuance 
du choléra , pensent. qu'elle n'est autre chose qu'une irrita- 
tion gastiro-intestinale ordinaireTOr ^ il n'y a entre eux et nous 
de dissidence que sous l6 point de vue delacaus&qui produit 
la loaladici car iious admettons bien aussi que le choléra 
l^r consiste en une irritation gastro-intestinale j nous 
croyons seulement que cette irritation^e développe 9 cottime 
celle' qui correspond au choléra grave , sous l'injOiuence de la 
Gâûae^pidémîqtté. Il est vrai qu'il devient à peu près impossi* 
ble> à ne considérer la cholérine et les irritations sporadiques 
Aa tube digestif que sôtfs l'unique rapport des symptômes , 
de troiiver dès différences fondamentales entre la première 
et les:8eeûiJEdes» Cette distinction importe fort peu, d^ail-» 
Wnrs^-plHiique le même traitemept convient dans les deux 

CftSr 
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TBPISIÈMÈ SECTION. 



EXPOSITION ET APPRÉCIATION DES LÉSIONS BENOONTHÉES 
CHEZ LES INDIVIDUS QUI SUCCOMBENT AV CHOLÉRA- 
MORBUS , LÉSIONS QUI CONSTITUîafr LÈS CARACTÈRES 
AVfATOMlQUES DE CETTE MALADIE. ' i 

Je suivrai dans cette section le même ordj^ que daI^ la 
prqpédeate. Toutefois.» comme la seconde espèoe 'de dbo- 
léra ou le qhpléra léger n'ent;^tne jamais la nuxrt qu'en 
se transformant dans la nuiemce la plus gr^v^» il^e^t éyl- 
dent que nous n'ayons point à décrire ses caractères ana: 

' tomiques^.lBt que ^ par conséqtient , nous ne devons, pas 
lui consacrer, un çliapitre particulier d^uscett^ sectioBi 
comme nouarAVons fait dans, la précédente. . . 
. De même -que. nous avons, décrit succe^vemepti e^. di 
part les symptômes des deux gmndes périodes ^u.chotén^ 
grave ou intense, ainsi .un .article dislinct «era affi^ct^ 
ici aux lésions anatomiques qui .c^s^ctérii^nt dvicune^de 
ces deux périodes. . , 

Nous espérons que cette section^ dans laquelle nous al- 
lons résumer aussi succinctement que possible les nom- 
breuses autopsies cadavériques , dont la première partie 
de cet ouvrage contient les détails, ne sera pas dénuée de 

^tout intérêt. 
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CHAPITRE PREMIER. 
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JEXPOSITIOlf DES GAlUGTEItES ANATOMIQUES DTJ GBOLERA-MORBUS. 



ARTICLE PREMIER. 



XcfivoMJ aiiiiionwfues rencontrées chet les cholériques qui succombent pen^ 
dant là pirioâè des grandes ét^aàuUhns gastrà^irùèstinaies {Jbrme al' 
gidey ejrdniquey àsphyxique'"), 

. . -^ . ;■ ._..■.■ : • , ■ . • 

s lo.^Iiësioiu de Tappaitil digestif éi de ses ;-abne3Ms(i). 

lo Lésions au tube digestif {oMophage , estomac ^ inr 
testins grêles et gri>s intestins]). 
Poxit traiter ce sujet 3'une manière epmiplète ', il nous 

faut d alÎHord décrire l'état du \ixhe intestinâriui-méiné;, 

.*>.•■' ^ •• ■.."• -. ■■■. 

^i indiquer ernsuîte quelles sotit lefi^iftiatières môrpidëment 
conteiiiiës dans sa cavité. ' 

j4» Considéré à Tèktérièur , rapparêîl gâstrô^intesttnal 
oflinelès |)airtietila£rités suîvaûteè i 

Lé pérîtèmè^ <jûi, àpi^ès avoir tapissé les patois atdo- 
initifillé^V ^ réflécfhit sur cet appareil, est sec^ luisant', 
visc[uenx> pbisselut; il ne rétifer^'lë plus spuvent aucune 
giûiyittè«le'8érbis^té;l)ans un seiiï cas la>of.V6bs.n<i àS), 
nous avons trouvé dans la cavité abdominale un verre en- 
vifën d'tine sérosité sanguinolente^ qUi avait la plus 
grande ressemblance avec le liquide* rougéàtre quecontè-^ 
Attietit les intestins daina Te cas doiit xl s'agit. 



(»} J^eniend«icî paf annexes de Fapps^eU digestif, la rate, le. foie , le 
pancréas, les.gaiiglions niësentdriqaes et ^appareil sécrëteor et excréteur 
de rtniae. Il .m'aieiti6lë que la description des lésions de ces organes' ne 
pouvait être i^los cOiiveiiablenïént place'e qu'à la snite de celles du tube 
digestif lai -noèfiie. 
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L'extérieur de l'appareil digestif est ordinairement le 
siège d'une assez forte injection. La rougeur qu'il pré- 
sente est tantôt vive ^ tantôt foncée, le plus souvent d'une 
teinte rosée, lilas , hortensia ou d'une nuance violette. 
Ordinairement aussi les diverses portions de l'appardl 
digestif sont plus ou moins dilatées par les substances li- 
quides et gazeuses qu'elles peuvent-contenir. Toutefois, 
même dans la période que nous étudions, on trouva clies 
certains individus un état de contraction et de rétrécis- 
sement plus ou moins considérable, soit de l'estomac, soii 
des intestins. Ainsi, par exemple, l'estomac était presque 
réduit au volume d^un intestin cbez les sujets des observa- 
tionsn^'6, i5, aè, 28, 3i,3d,42« 46, 4?» chez le «ujet de 
l'observ. no 4> le gros intestin était contracté; il en était de 
même de l'intestin grêle, chez le sujet de l'observ* n» i4* 
Parmi les cas de dilatation de l'estomac ou de l'intestin, 
je citerai sur- tout les observations n^ 11 ^ 3o et 3x. 

Les pà]H)is intestinales, dans uuplus ou moins grancl 
nombre de circonvolutions , sont ordinairement tin peu 
épaissies , à peu près comme à la suite de certaines périto- 
nites générales : on dirait qu'elles sont un peuinffltiées; 
elles paraissent coraïne pâteuses au toucher. 

Une seule foijs, nous avons rencontré une invagination 
(obs. no 3i), . 

Arrivons maintenant à la description des lésions de k 
membrane intérieure eu foUiculeuse, 

La membrane muqueuse digestive nous a présenté 
toutes les nuances d'injection et de rougeur, depuis U 
teinte rosée, lilas, hortensia, jusqu'à la rougeur brune, - 
lie de vin ou tirant sur le noir. Chez quelques individus 
[vojr. en particulier les observ- n*"* i, 9 et 3), morts 
très rapidement, le fond de la membrane muqueuse, im- 
bibée, en quelque sorte , du liquide blanchâtre , au mi- 
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lieu daquel elle avait macéré^ offrait une teinte d'un 
blanc plus mat que dans l'état normal, etsur ce fond, 
on voyait se dessiner une arborisation capilliforme ou 
pomtillée^ avec rougeur rosée, hortensia, lilasou violette^ 
Dans les cas où: la membrane avait été en contact, avec le 
liquide Tougeàtre, sanguinolent^ sur lequel nous revien- 
drons plus bas, elle présentait une rougeur uniforme, 
produite par imbibition^ et qui masquait la rougeur due 
à l'injection vasculaire (i). Rien n'est plus facile que de 
distinguer la coloration rouge par imbibition de celle 
qui est reflet de l'injection vasculaire. On se tromperait 
singulièrement si l'oâ pensait que chez tous les individus 
qui succombent rapidement, dans l'espace de 12 , 24 ou 
48 heures., pat elemple , on ne rencontre jamais qu'une 
rougeur à peine marquée , une injection très médiocre^ 
Parcourez les nombreuses autopsies cadavériques que nous 
avons rapportées, et voils serez bientôt convaincu que, 
même dans les cas dont il s'agit , on voit des injections 
vraiment admirables des capillaires de la membrane mu- 
queuae digestive, des rougeurs vives, vermeilles, ruti- 
lantes» ei: quelquefois même des rougeurs plus intenses, 
avec infiltration sanguine de la membrane elle-même et 
du tissu cellulaire sQus-jacent (observ* n*''' 4 9 6 , 8 , i5 , 
19, 2j, 5o, 48, fio). La rougeur est tantôt continue, 
tantôt interrompue , el forme alors des plaques plus où 
moins larges , des raies ou sillons plus ou moins pro- 
longés. 

Chez tous les individus que nous avons ouverts, il 



. (i) Dans les cas où le tube digestif contient de la bile , ou d'autres ma- 
tièret colorantes ( les prëparaUons de ratanhia , par exemple ) , la mem* 
brane moqnense absorbe en quelque sorte une partie de ces matières et en 
cooterre la couleur. 
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existait ttne ou plusieurs 4les nuances de la rougeur et dtf 
rinjection qui viennent d'être signalées. ; " • - . 

La rougeur et Pinjection occupaient presque constam*' 
ment une portion plus ou moins étendue des trois gtâmi^ 
division^ du tube digestif (estomac > intestins grèfes^â 
gros intestins) (i). C'est dàns^le cœcttm^leconjjttènoelheBY 
du colon et le rectum que les rougeurs les plus' fouoéet 
existaient plus spéoiatement ;' les régions^ pyloriqué^' cêto^ 
pliagiennè et du grand cul-dé*flidc de l'estomac^ ainât que 
le duodénum nous ont sur-tout montré des exiemplesdela 
rougeur viveur Utilan te, artérielle, avec injeotion poititiHé0 
et capillifbrme dessins tépues; le jéjunum' et Filéoii nous 
ontpréseutéplus particulièrement que lesauti^s portiéuji 
du tube digestif; la rougeur hortensiat. D'ailleurs^ lesaotra 
espèces derougeur et d!injection s'y sont aussi rencontiëet| 
et l'on peut dire d'une manière générale , qu'il n'est an* 
cune des espèces de rougeur et d'injection indiquées plu» 
bdut; qui n'ait été trouvée dans chacune des trois por^ 
tions du tube digestif; nous n'avons donc ici d'afivttfe but 
que d'indiquer quelles sont les nuances-de ces lésionsqtj; 
ont parh affecter une sorte de prédilection pour telle ^en 
telle portion de l'appareil gastro intestinal > sanb juré-^ 
tendre, contrairement a^x faits que nous avons rapportés, 
que telle ou telle nuance de rougeur ou d'injection ap- 
partient exclusivement à Tune ou l'autre dés grandes 
divisions de l'appareil digestif. 

La cpnslstance et l'épaisseur de la membrane mu« 



(i) L'œsophage u^a pas été examiné chez tous les in^ividat que noot 
aront ouveris. Dans les cas où nous Fayons soumis à notre inspecttoo, k 
rougeur qu'il offcait ciaii lilas ou hortensia; Tinjeotion n'était pat amiÂ 
prononcée que dao& diverses régions de la portion soufc-diaphr^gmati qi a 
de l'appareil digestif. ( F^oy, les observ. n°» i4 et i5. ). 



DBSGBIPTION GÉNÊRALfi. 255 

C[iiease gastro-intestinale ne sont pas aussi constamment 
altérées que sa couleur; cependant ^ il n'est pas rare de 
rencontrqr cette membrane ramollie , épaissie ou amincie 
dans des points plus où moins étendus. Des trois division» 
delà portion sous-diapliragmatique du tube digestif^ celle 
que le ramollissement aVec amincissement ou épaississe- 
ment aJBTecte de préférence^ est l'estomac; vient ensuite 
le gros intestin. Lorsque le ramollissement est bien mar- 
qué^ la membrane s'enlève par le raçlement, sous fonne 
d'une pulpé molle et friable; le tissu cellulaire sôUs-ja^ 
cent participe à la lésion de la membrane muqueuse , ne 
présente plus sa ténacité accoutumée ^ et est devenu 
pour ainsi dire fragile. 

Une autre lésion très remarquable de la membrane 
muqUetise gastro-intestinale Consiste dans la désorga« 
nisatibn putride ou gangreneuse d'une portion plus 
ou moins considérable de cette membrane. On reconnaît 
cette grave lésion à la teinte livide, grisâtre^ verdàfre ou 
noirâtre de la portion gangrenée; à l'odeur fétide sui 
g^nerU que celle-ci exliale; à Tétat pul tacé , molasse qu'elle 
présente, et qui permet de l'enlever facilement au moyen 
d'an I^r raclement. Une seule fois , nous avons ren- 
contré la gangrène de la muqueuse de l'intestin grêle : 
elle siégeait à Textrémité de Tiléon (obs. n» s 5). Six fois, 
nous avo\is constaté l'existence de cette lésion dans le gros 
intestin (obs. y nos 8, iS, 17,30, 4B et 49)* Aucun des 
malades morts dans notre service ne nous a présent^ 
de gangrène de la muqueuse gastrique. On m'a montré 
l'estomac d'un cholérique qui avait succombé dans un 
autre service, après avoir été traité par la méthode sti- 
mulante; la membrane interne de cet organe était noire, 
comme cbarbonnée. Etait-ce là un commencement de 
gangrène ?- Je n'ai pas examiné la pièce avec assez de 
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soin »• pour pouvoir répondre positiyQmeat à celle ques^ 
tîon. 

Le développemenl des follicules de la membrane mu- 
(pieuse des voies digestives se renconlre presque constaD^-* 
ment> même lorsque la mort survient dans les. vingt- 
quatre heures après l'Invasion. Parmi les cinquante 
malades dont nous avons consigné rouverture «dans là 
première partie de cet ouvrage ^ il n'en est que cinqeh^ 
lesquels la lésion que nous signalons ici .ait manqué 
(obs. n" 5, 12, 35, 87 et 45 ); c'est-à-dire qu'eUer a 
existé neuf fois sur dix. 

Les follicules isolés ou glandes de Bcnnner sont parti- 
culièrement ceux où Ton observe un développement, 
une tuméfaction plus ou moins considérable; néanmoins 
il n'est pas rare de rencontrer en même temps cette lésion 
dans quelques-unes des plaques de Vejet ou dan^ les 
follicules agminés. Celte hypertrophie ^ cette espèce 
d'érection des follicules de la membrane muqueuse diges- 
tive règne quelquefois dans presque toute l'étendue de 
cette immense membrane^ et cette éruption gastro-inles- 
tinale^ tantôt discrète, tantôt confiuente , imit^ jusqu'i 
un certain point l'éruption variolique k sa première pé- 
riode. Le nombre des follicules développés, lorsque l'érup- 
tion affecte la forme confiuente, est vraiment incalculable. 
Nous dirons seulement que quiconque a vu une érup- 
tion de ce genre, ne trouvera point exagéré le calcul 
d'après lequel M. Lélut a évalué à quarante - deux mille 
le nombre total des follicules de la membrane mu* 
queuse digestive* Le volume des follicules ainsi tuméfiés 
varie entre celui d'un petit grain de millet et celui d'un 
gros grain de chenevis. Leur forme est arrondie , granu- 
leuse. Plusieurs offrent un point noirâtre à leur centre. 
Il en est où celte particularité né se reucontre pas, et Ton • 



mît qfoe MM. Serres et Nonat , <{CLi ont publie des recher- 
ches d'un grand intérêt sor le ftujèt qai nous oceu|x;y 
fiensent qne les granulations d« ce genre ne lont pas des 
fiollieules, mais biea des papilles in/iesUnale$ dans un état 
dr luméfiietioii. Nous avons étudié avec quelque soin ce 
peint d*«iiatomié pathologique : nous avons bieuL la cer- 
4«tmde >qne l'inïmense majorité des gcnunlations dont !« 
neinbraae-mnquease est parsemée, -et pour ainsi >dipe 
hérissée» seiot céeUcme^t constituées par des follicales 
' développés^ mais nous n'oserions pas «fflrmer qu'il en 
soit missi ide q«lelques-nnes de ces granulations au centre 
ou au sommet 4€squelles on n'aperçoit pas le point noir 
qai -est 1*1*4^ ^^ ^'^^^^^^^^ ^^^ follicules. JLa«ouleur 
dos gni««lations foUiculeuses est ordinai<*ement d'un 
Viame. grisàive, quelquefois rougeatre; leur base est assez 
i§u¥e»t le «iége d'une injection plus ou moins vive. 

Noos «yons rencontré les granulations ci-^dessus , et 
éans l'œsophage» et d^ns l'esHomac y et dans les intestins 
pèles» et dans le gros intestin. Toutefois ^ il est des ré- 
gions 4« 4a membrane muqueuse digestive où elles se 
^iscfttonqndque^sorte plus qu'ailleurs; par exemple» 
les deraièves circonvolutions de l'iléon, le duodénum» le 
eooum et la première portion du colon. L'estonMic est de 
IsntÎM les divisions du tube digestif celle où Téruption 
i^nfkte le pilus vârement. 

Ce n'c»it que dans un très petit noofibre de cas que 
nous avons observé des ulcérations naissantes dans 
les foUioiiles intestinaux. Lorsque nous avons trouvé 
des ulcérations profendes et assez étendues» c'était chez 
des sujets qui » avant l'invasion du choléra^ avaient 
éprouvé des symptômes d'une irritation ordinaire 
des voies digestives. Nous devons nous borner, ponr 
éviter ici de trop longs détails , à renvoyer le lecteur aux 

^7 
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I 

mfnt rosaoé» fins souvent briqueié^ lie de Tiii ou cW 
colat p cbloratibu qui dépend de la plus 0^ tn^ins grande 
quantité de «ang qui concourt à former ce liquide. La 
nature sanguinolente de celte espèce de liquide sevecon* 
natt au premier aspect; s'il avait pu resler -quelquei^ 
doutes sur cette nature , ils eussent été facilement levés 
par l'analyse chimique , comme ils l'ont été d^ailleats par 
rinspection microscopique. (Au moyen de cette ins- 
pection y M. Donné; ainsi que nous l'avons dit da^s 
une précédente note> a constaté ^ dans le* liquide ente 
nous étudions ; la présence d'an très grand nombre dé 
globules sanguins. ) 

Ce liquide roùgeâtre, sanguinolent^ est d'pmi consîs^ 
tance pins ou moins épaisse ; il est quelquefois aade^ 
boueux ; et exbale une odeur des plus fétides, {^py. ks 
observ. n°'8 et 38.) Il est, ens général, un peunioins 
abondant que le liquide de la première espèce. B n'est 
pas rare de rencontrer à la fois, dans l-iptestin giréley 
les deux espèces de lîquidesdont il vient d'élue qùestioDj, 
Daps ce cas le liquide blanchâtre occupe ordinairemeat 
les circonvolutions supérieures de l'intestin ^tandia que 
les inférieures sont remplies par le liquide lougeàtre ou 
sanguinolent. 

Lorsqu'on a vidé l'intestin du liquide qu'il contenait^ 
il reste à la surfisice de la membrane muqueuse une couche 
plus ou moins épaisse d'une matière blanche ^ ou d'un 
blanc-grisâtre, quelquefois jaunâtre, crémeuse, que l'on 
pourrait considérer comme une sorte de dép6t ou de pré« 
cipité de la partie concrescible du liquide décrit tont-è* 
l'heure. Celte matière crémeuse, cette espèce de bouillie 
presque puriforme, n'exhale , en général, anctine mau* 
vaise odeur; elle forme souvent un enduit d'une demi* 
ligue d'épaisseur. 
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Deâ* gazy'des vers lonibrics^ une quaDtlté plus ou 
Bioins grande dé bile jaune ou verdâtre, tanlôl liquide ^ 
laat&t à deini^concrète y existent ausçi assçz souvent dans 
la cavité des intestins grâles. ( Voy* les obseiry. xx^ 6 , 1 1 , 
i3, \ky j6, ai, a;, 28, 3i , S^, 46, 47> 4^) 49^0 ^^ 
bik est ordinairement combinée avec une certaine quan- 
tité de sang ou de mucus intestinal. 

Le liquide que l'on trouve dans le gros intestin ne dif- 
fèreguèrede celui de Pintestin grêle ; il se présente sou3 
les deux espèces que nous avons décrites. Le liquide i/!a;»- 
c&ifrd est ordinairement un peu plus épais ^ plus trouble 
qnecelui des intestins grêles. On peut en dire autant du 
ll^iide rougeàtre ou sanguinolent : c'est sur-tout dans 
le gros intestin que ce liquide est sale et d'une fétidité 
lH>mbte; dans les cas de gangrène dé cet intestia^ leli- 
<ItLide prend une teinte plus foncée, devient brunâtre 
et exhale lui-même l'odeur de gangrène. On trouve quel- 
([uefois le liquide rougeàtre et sanguinolent dans le gros 
inlesdn, cbez des individus dont les i n tes tins grêles con- 
tcnaieiït seulement du liquide blanchâtre. Mais l'inverse 
ûe s'est', je crois, jamais encore présenté; toutes lès fols 
que lès intestins grêles contiennent un liquide roiigeâtre, 
^Q est à peu près certain d'en trouver de semblable dans 
^^ gros intestin (i). La couche crémeuse est ordinaire- 



\i) Il esl à regreUcr que de nombreuses recherches chinaiques n'aient 
•^ ^lé fÎEiites encore sur les deux espèces de liquides dont nous venons de 

^oid une analyse que L'on doit à M. Lassaigue ( fe liquide lui avait d(e' 
'*^"»U l»ar M. Magendic ). 

^djejuide recueilli dans le cœcum d^une femti^ morte du choléra. 

^tî liquide, ao moment où il a élë remis à M. Lassaijjnc, avait une 
ueur excrecicntiliclle très fuite ; sa couleur était jaune roussâlrc ; il £)ré- 
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ment iiïoins épaisse dans le gros iûtestin que dans Pintes- 
tin grêle. 

Gomme dans Tîntestin gréle^ et plus comimunément 
enôore^ on trouve dans, le gros intèstib et des gaz et des 
vers lombrics (i); mais on n'y rencontre presque famais de 
bile. Des débris d'aliments, et quelquefois même une 
certaine quantité de matière fécale , soit molle , à demi- 
liquide^ soit solide y peuvent par exception exister dans 
les gros intestins. ÇF'oy* les observ. n^*^ 7 i *6 > 5o et 3i.) 

20 Lésions des annexes du tube digestif. 

' Les organes que nous avons compris soUs ce titre (rate, 
foie, pancréas, ganglions mésentériques. Teins et vessie}, 
lie nou« ont jamais présenté aucune lésion de structure 
(sauf tes cas où le choléra était.compliqué d'une maladie 
antécédente de ces organes); ils nous ont seulement offert 
quelques changements dans leur coloration ou dans la 
quantité de sang qui les pénètre habituellement. Ainsi> 
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acntait des caractères d^alcalinîtë très prononces. La présence des. éléments. 

biliaires n^a pu èlré ddmonlree dan&ce liquide, qoc M. Lassaigne a U'oavd 

d'ailleais composé de ; 

Eau 9Î»75 

Alamioe »....•. 

Matière colorante du sang ... . . 

Matière jaune . soluble dans Tcâu et 

l'alcool , analogue à rosmazdme . 

Madère grasse - . . . , /? *. 

Soude , f ^'^^ 

Chlorure de sodium 

Chlorure de potassium .... 

Phosphate alcalin 

Phosphate terreux ; 

Ce liquide, comme il est aise' de le voir, a, x)ar sa composition chimi- 
que , la plus grande analogie avec la partie se'reuse du sang. 

(]) J'ai rencontré re'cemmcnt chez une jeune femme enlevée très rapi- 
dc'tucnt par le choléra, dix-oeuf vers lombrics pour la plupart d^uDclou- 
gucur cl d'une gro<î3rur très considérables. 
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îlsélaieiit parfois un peu plus injectés^ d'une teinte un 
peu plus vipletté qu'à Tétat normal. 

Toutefois y deux de ces.appareils^ je veux dire Tappa-* 
reîl biliaire et l'appareil urinaire^ considérés sous le point 
de vue de leur sécrétion, méritent dd fixer un instaut 
notre attention. 

I. Cbèz la plupart des cholériques , la vésicule du foie 
contenait^ une quantité ordinairement assez considérable 
de bile, plus épaisse et d'un vert plus foncé que dans 
l'état normal; ce n'était que dans quelques cas excep-^ 
tionnels^ue ce liquide conservait une couleur d'un vert 
tirant sur le jaune et sa consistance ordinaire. 

II. La Vessie était presque constamment vide^ rétrac- 
tée à tel point qu'on avait quelque peine à la rencontrer 
dans r^pèce de retranchement ou elle se cachait, eu 
quelque sorte, derrière le pubis. Ou trouvait à Tin ter ieur 
de ce réservoir t^ne couche de matière crémeuse , tout-à- 
fait semblable à celle des intestins. Une certaine quan- 
tité de la même matièVe existait dans Tiàppareil excréteur 
du rein ^ et jusque dans le tissu même de cet organe, 
dont on la fisiisait sourdre au moyen d'une pression plus 
ou moins forte. 

J ai dit plus haut que la vessie était presque constam* 
ment, et non constamment vide. En effets les observa* 
lions n°* i4 et ^3, par exemple, rentrent parmi les cas ex- 
ceptionnels. Mais comme , dans ces cas eux-mêmes, il n'y 
avait qu'une très petite quantité d'urine dans la vessie, 
on peut bien dire ici, sans crainte d'être démenti , que les 
exceptions confirment la règle plus qu'elles ne l'infirment, 

§ II. Lésions des Appareils de la Circulnlioii el de la Respiration. 

Sauf les cas de complication , le cœur , les artères el les 
veines n'offrent dans leur slruclure aucune lésiou no;- 



t»ble. Le péri^rde est ordinaMremcU'i acd ^ f i^u^x, i 
peu près comme le pérhaiaô;. méaniiioïiu^ on y tFouVe 
qnelc|Uefpî& une eertame qnanatîté deeéçositd.^ aimi qu'on 
peut le voir obl pavcoumat les ébserr^ioiEi . ibr la pre« 
mîèrepartie de cet oiiTf «ge« ' 

Le sang contenu dan$ le système artériel etTtifiCBxest 
en petite quantité. C'est à tort, toutefois^ c^ue.rona dit 
q«e les attères étaient complélemeilt vides; on y &ronve, 
ai9t moins cbesi nn certain nohibre de cholériques , une 
'quantité plusoid momfreonridéj*ttb]9edesan^.;.noU8arTon$ 
comparé quelqnefoia ce sang ir oelul tjbcs veinea vcmines 
des artères, et noms n'avons tronvé presque mxcmae dtf- 
féreMe entre eux, sous le rapport de la coulevr^ei dto la 
ccjmsssUnice. Le sang de ceavaidseaisx oooaervait énooresa 
liquidité, mais il était plus épaia et plus TÎsqneujE que 
dansTétat normal. Les cavités du cQ&ury les ckrottes plus 
spéoialienr^mt, étaient, en généraU gorgées dl'un sang caille^ 
botté > noirâtre, aA&logue à de la gelée de groseille mal 
cuite on à du résiné un peu mou. Cbea quelque» sujets^ 
néanmoins , on renconbtrait des concrétions sanguines^ en 
partie décolorées et plus ou moins aidliérenlcs aux co^ 
lonnes charnues de l'intérieur des ventricnleff. . 

Nous renvoyons, pour de pins amples détails sur les 
pi*opriétés physiques et éhimiques du sang •ebolériqœ , à 
la précédente section, où nous avons oonsi^né- tout ce 
que l'on sait de plus positif à cet égard. 

Les poumons, dans les cas où le choléra n'était pas 
compliqué d^nne lésion primitive , aiguë ou chronique, 
de ces organes , nous ont paru exempts de toute lésion do 
structure. La plèvre était sèche, poisseiise, quoique à un 
degré moindre que le péritoine. La membrane muqueuse 
respiratoire offrait assez souvent une légère teinte lîlas 
Qix violacée. Une seule iois, nous ayons trouvé à sa sur- 



fntdd vtû eA^âfit erémefit , ftimlogtie à eelùi qui revêt ta 
iii(;âib^&e û^cjDteUlfe îttte^îiisit& et vésidftle. 'thw n*y 

€e n'eit ;(>à«icf le Ikt^ de èéetité lés alnkbiëtép HQato- 
tnfquès des \êsîatiif qtte ptéèefui^ietïî leà pôùttkms dans les 
CaédécMïplkftLiiioA^ i^oj' fetobscî*v. relalWcià ccgenre 
de complication^ première partie, deuxième seclidti^ 
(k'âiièiiie catégorie, p. ^ 38 et $\sâr. ) 

§ IIP. liéniont 4e«t Appareils de rinnervation. 

i<^Systèmenfitveu3e eérébro^pinal» 
Lés 'Centre» nonrevx de la vie àe vel«tioa , s&af vn cas 
de oomplicàtion du efe>)crft avec- uine faémorrhagie eéré- 
bnile (obs. n^So), ne nousoûl offert presque aucune trace 
de lésion. Dans'Xfnelques, cas^ les ménin^s ontparu un 
peu injectées » d'une teinte phis ou moins violacée f il en 
éijul de ndême de ta suibslarice céréki*ale^ c'esi la moelle 
Sjûniile et la région des nerf» spinaux qui nous'ontnumtrà 
parfois la plus lx)llé teinte violette. 

La sérosité cérébrale etraohidienne existai t dahs quelque 
eas en quantité un peu plus considérable qu'à l'étal nor-« 
mal; toutefois, c'est plus particulièrement lorsque. le cho-« 
léra se trouvait ccunpliqné de quelque <Iiésiottan;térieur^ 
desorganes de la oirculationou delà; respiration, que sMdua 
avons eu occasion dé rencontrer les légères collections 
séreuses dont il s'agit (voy., par esi^yles obs..Àoet49^)• 
A jouions cependant que la membrane aérense célrébro." 
spinale, dans le choléra le pfus exempt de compUcaiian ^ 
ne nous a jamais présenté une sécheresse au^ssi prononcéa 
que celle du péritoine. 

La substance du cerveau » du cervelet et de la mf>elks 
conserve sa consistance normale. Ce n'est que d'une ma- 
nière accidentelle qu'elle est un peu plus moUc ou uu 
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peu plusferme. Les nerfs qui parteiù du cerveau f, de la 
moelle alongée et de la moelle spinale , ne présentent, 
à leur origine, aucun vestige d'altération. J'ai dissé- 
qué récemment les nerfs des membres inférieurs, chez 
un cholérique qui avait éprouvé des crajpipes. assez vio- 
lentes^ et je les ai ti^ouvés dans l'état le plus parfait d'in- 
tégrité. 

Examinés chez la plupart de noscholériques , les nerfs 
pneumo-gastriques conservaient leur couleur et leur con- 
sistance normales: dans trois cas seulement j'ai rcncou'- 
tré des lésions qui méritent d'éire signalées ici. Daas le 
premier cas (obs. n® 19), le nerf pneumo-gastrique droit 
offrait une ecchymose d^un pouce d'étendue; l'infil- 
tration sanguine , bornée an névrilème, existait immé- 
diatement au-dessus du point où le nerf s'enfonce dans 
la poitrine (lé nerf pneumû-gas trique gaucho était parfai- 
tement sain). Dans le second cas (obs. n^ 3i), la portion 
cervicale du nerf pneumo-gastrique offrait des^ intersec^ 
lions d'un rouge plus ou moins vif* Dans le troisième cas 
( obs. n? /ij), le nerf pneumo-gastrique droit offrait à 
Textérieur de petites intersections d'une teinte rosée, co^ 
loration qui pénétrait en s'affaiblissant dans la. substance 
même du nerf. Des intersections rosacées, bien moins 
prononcées que les précédentes , existaient sur le nerf 
pneumo-gastrique gauche ( dans ce cas » une pneumonie 
aiguë compliquait le choléra). 

2^0 Système nerveux ganglionnaire. 

L'importance du rôle qu'un chirurgien cdlèbre avait 
fait jouer au ganglion semi-lunaire et aux plexus 
qui en émanent , nous a déterminés & examiner at- 
tentivement ces parties chez presque tous les indi- 
vidus cholériques qui ont succombé dans notre service 
{voy. les observalious de la première partie). Nous 
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déclarons ici que dans aucun cas, le système nerveuj^ 
ganglionnaire ne nous a offert des lésions de structure. 
Dans quelques cas, les ganglions et les plexus avaient 
conservé la teinte blanche ou d'un blanc grisâtre qui 
coDstiti^e Tétat normal. Mais le .plus souvent , les gan- 
glions seiâi-^lunaires et les ganglions cervicaux , comme 
d'ailleurs une foule d'autres organes , étaient le siège 
d'une coloration lilas , rosée ou violacée, avec ou sans 
injection bien manifeste ; cette légère lésion de coloration 
était plus marquée à l'extérieur qu'à l'intérieur des gan- 
glions (/^o/. les observations n*** i , 2 , 3 , 4 > i4> i5, 17, 
i8, 19, 20, 24, 27, 3o, 3i, 32,48, 49)- 

Le ganglion semi-lunaire nous a présenté des variétés 
de volume, tout-à-faiit indépendantes du choléra. La 
grosseur de qp ganglion, par exemple, était très considé- 
rable, chez les sujets des observations n*** 3o, 47 et 49* 
(Celte hypertrophie , chez le dernier sujet, contrastait, 
d'aillenrs, avec la faiblesse générale de la constitu- 
tion (i). ) 

Dans un seul cas , le ganglion cervical supérieur droit 
était le siège d'une ecchymose d'un. demi-pouce de lon- 
gueur sur une demi-ligne de largeur; l'infiltration san- 
guine n affectait que le névrilènie et le tissu cellulaire 
envirolinant. La substance de ce ganglion était plus 
rosée que celle du ganglion opposé. 



(i) On troave quelquefois autour du gaDg;Uon semi-lunaire > ou même 
tout-à-fait au-devant de cet organe, quelques glandes lymphatiques rou- 
get ^ im peu molles ou ramollies; d^autres fois, une matière jaunâtre, 
friable, qui n'est autre cbose qu'une portion de la capsule surdnule, existe 
auprès d a ganglion semi-luuairc. Ne serait-il pas possible qu^on eût pris, par 
mégardc, pour \ine lésion de £c gaii(;liun des lésions des parties ci-dessus 
indiquées ? 
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5 ly, Utioai de rRabitode extcHetire el chi Système de la LdcbaiotioD^ 

t 

La plupart des lésions que nous oflVe l'habUude ezté — 
rieure du cadavre des cholériques onii été décrites 'quaiuL. 
nous nous sommes occupé des symptômes de la maladie 
C^oj. l'article intitulé : Symptômes fournis par Phahi — 
tujde extérieure ). Nous n^y reviendrons pas ici en détail». - 

Le cadavre des cholériques morts pendant la période 
cyanique ressemble beaucoup ^ sous le rapport de la^ 
coloration , à celui des individus aspliyxiés^ Mais ok^ 
n'observe pas chez ces derniers ramaigrissement-i^ue pré-^ 
sentent les cholériques. 

Un fait assez difficile à expliquer ^ et que tous osfXJk 
qai ont fait un assez grand nombre d'ouvertures de cada- 
vres de cholériques ont noté, c^est qu'il n'est pas très rare 
de rencontrer les membres moins froids après la mort que 
])cndaut la vie. Toutefois , cette différence de tempéra- 
ture n'est jamais aussi grande que l'ont prétendu quel- 
ques personnes • ^ 

Il n'est pas très rare non plus de voir la teinte vio* 
lette ou cyanique diminuer sensiblement après la mort, 
il ne faut pas confondre avec cette teinte , symptôme de 
la maladie ^ les lividités et la rougeur qui se développent 
après la mort dans les parties les plus déclives , telles 
<jue le dos et la partie postérieure des membres. 

La rigidité cadavérique se manifeste très promptement 
et existe quelquefois à un degré très considérable. On a 
])arlé de mouvements exécutés par les membres des cho- 
lériques après la mort. Nous n'avons jamais rien obsei^é 
de pareil. JNIais chez quelques sujets que nous avons 
ouverts avant que laTÎgidité n^eûteu le temps de se déve- 
lopper et qui conservaient encore une chaleur très m'ar- 
quéc , il nous a suffi de frapper vivement les muscles des 



membrespoureAdétermiaer Ittcoatractiom^ et |>ar âuile 
àee mauTements plus ou moins ëteodiisde ces' membres. 

Nous n'avoés rencontré aucilne lésion nouble idans la 
struetare des muscles; ils uovlb ont quelquefois paru ua 
peu phis bruns que dans l'état normal» 

Nous aTôns obâervéq!ielquelbi4>aaispafl<x>nsCaiBiaaeol^ 
la eoloraitiou violette des os et des dtots» sigaalée pour I» 
pnemièi^ fois par H* Begîn. Toutrécemeieai &ncoi^, »oua 
avons ouvert ua <diolériqtte d'une vingtaine d'années , 
mon. en motos de vingt-quatre beures ; la teinte cyani-> 
que avait été très pvononoée^ et les os du crâne ne nous 
ont ofieiri ^lie la oouleur qui leur £si naturelle» 

ARTICLE II. 

Liions analomiqueM t^gnnoatréet chez les ckoUHgues ^ui mceonUtent éans 
^ la période de réaction {^choléra typhoïde )• 

Les longs détails auxquels nous avons consacré le 
précédent article , nous disf^enseni beureusement de 
grands développements dans celui-ci. Nous insisterons 
seulement SUT les dîflepenoes culminantes qui existent 
entre les lésions de cette période et celles de II période 
précédemment étudiée. Déjà no«M les avons signalées, ces 
différences 9 dans nos réflexions sur les observations de 
la troisième catégorie ^ relatives au cboiéra typhoïde ( F'*. 
pag.<-ii6). Gon tentons «noàs ici.de quelques nouveaux 
développements, propres à faire ressortir les caractères 
distinctifs^de la période typlioïde^ tsorapavée à ja période 
algide. 

Nous avons vu que l'un des caractères anatomiques 
les plus constants du cboléra-rinorbus à sa première pé-* 
riode , consistait en ce liquide blaticbatre, plus ou moins 
abondant , coatenu dans la cavité du tube di^e3lif. Hé 
bien, dans la période typhoïde, on ne retrouve plus ce 
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liquide. Quelquefois « il est vrai » les intestins contien- 
nent une certaine quantité d'une matière sanguinolente,, 
analogue à la seconde espèce de liquide dont nous ayoD& 
parlé dans le précédent article; mais dans cecasiencore» 
le liquide sanguinolent se trouve mêlé à une quantité 
plus ou moins grande de bile ou de mucosité, soit liquide, 
soit & demi concrète. Tandis que ce n'est que par exception 
en quelque sorte que l'on trouve de la bile dans le tube 
digestif des individus morts pendant la période algide(i), 
on en rencontre presque constamment cbez^cent qni 
ont succombé durant la période typhoïde. Nous ne 
retrouvons plus chez ces derniers le fond blanc mat, 
un peu louche, de la membrane muqueuse intestinale; 
et cela n'est pas étonnant , puisque , comme nous l'a- 
vons dit, cet aspect tient à Timbibition et à la macératron 
de cette membrane par le liquide cholérique blanchâtre, 
liquide qui manque dans la période typhoïde. Nous re- ' 
trouvons encore dans cette période l'éruption granu- 
leuse , moins constante et moins saillante toutefois que 
dans la période algide : il n'est pas rare alors de rencon- 
trer des ulcérations naissantes des follicules. Dans là pé- 
riode typhoïde , la rougeur et l'injection de la membrane 
muqueuse sont portées au plus haut degré d'intensité. 
Souvent alors, l'estomac , fortement contracté sur lui- 
même , presque vide, contenant seulement des muco- 
sités ou un peu de bile , présente à sa surface interne 
d'épaisses et nombreuses rugosités , imitant en quelque 
sorte, parleurs détours multipliés, les circonvolutions 
cérébrales, et la membrane ainsi ridée offre une rougeur 



(1) n rësalte néanmoins de plusieurs denos observations , que Tabscnce 
de la bile dans les voies digestivcs n^est pas un -fait aussi cODSlant qu'oo 
rayait anuoncc. 
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générale^yive, ardente^ rulilante, artérielle^ ainsi qu'une 
injection pointillée ou capilliforme vraiment adnji^ 
rable. De semblables rougeurs existent également dans 
diverses régions de la muqueuse intestinale. 

Voici encore une bien notable différence entre la pé- 
riode typboïde et la période algide du cboléra , compa- 
rées entre elles sous le point de vue ànatomico*patno- 
l<^ique. Nous avons vu^ en effets que» dans la première, 
la vessie était profondément cachée derrière le pubis » 
vide et contractée. Or, dans la période typboïde, au 
contraire, la vessie est ordinairement distendue par une 
grande quantité d'urine (i). On ne rencontre plus, soit 
dans la vessie , soit dans les reins, la matière crémeuse 
qui 9^ rencontre pendant la première période. 

Enfin, une autre différence, véritablement capitale, 
est la suivante. Dans la période algide, avons-nous dit, 
les centres nerveux et leurs membranes n'offrent aucune 
lésion , ou bien des lésions si légères qu'elles méritent à 
peine d'être mentionnées. Il n'en est pas de même dans 
la période typhoïde. Alors, en effet, des lésions cons< 
tantes, ordinairement graves, apparaissent dans les mé- 
ninges et dans les centres nerveux qu'elles enveloppent. 
Celles-ci sont injectées, gorgées de sang et de sérosité. 
La pie-mère est tellement infiltrée de sérosité qu'elle 
soulève l'arachnoïde , et donne à la suface du cerveau un 
aspect gélatiniforme. Ainsi imbibé de sérosité, ce réseau 
ntembraneux offre une épaisseur beaucoup plus considéra- 
ble que dans 1 état normal. Les circonvolutions , baignées 
etcomme lavées par la sérosité, offrent un aspect humide, 



(i) Noas ayons expliqué prccëdemment commenl la vessie s&trouvaii 
•ijitl plot OQ moins gorgée d^urine chez les iudividus qui avaient succombé 
dans la période typhoïde. Il serait inutile d^y rovenir ici. 
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un peu terne. Les ventriculeg «ont dlstendns par iini3 
{ibondante quantité de aérosité limpide ^ un pea vis— 
tjneuse ; les plexus et la toile choroïde en sont gorgés 
et sont en métoe temps injectés comme la pîermère^ doB^ 
ils constituent des sortes d appendices. On trouve auss^ 
de la sérosité dans la grande cavité de raraclinoyde. hm 
substance cérébrale est injectée y plus pointillëe de san^ 
que dans la période a^gide^et, cbes quelques sujel^, }a 
pulpe cérébrale est un peu plus ferme que dans Péta( 
normal. 

Nous terminerons cet article , en ajoutant que les ea* 
davres de% sujets morts dans la période typhoïde, ne pré* 
sentent pas la teinte livide , violette , bleuâtre , dont il 
à été question A ^occasion de la description de l'habi- 
tude e:3LtéTieure des cholériques emportés pendant 1« f^ 
riode algide. 



CHAPITRE IL 

APPRECIATION DES LESIONS RENCONTREES A l'oUVERTURE Dti 

CHOLERIQUES. 

. Si l'on a bien présente à l'esprit la description decW 
lésions , et qu'on les compare impartialement entre elles, 
il ne sera pas difficile de s'apercevoir que les plus graves, 
les plus profondes ; les plus importantes en^n^ sont celles 
que nous offre l'appareil digestif. En effet , que trouvw- 
vous dans les autres appareils qui puisse être mis en balancée 
avec ce liquide cholérique, cette éruption granuleuse, ces 
rougeurs avec ou sans infiltration sanguine , cette gan- 
grène même» lésions gastro-intestinales sur lesquelles nous 
avons insisté daYis le précédent chapitre ? Convenons 
(loDC de bonne foi , que rnflection des voies digestive» 



nQÎdérée sou» le point de vue anatomîco-palliologîque, 
nstitue rélément priacipal du choléra. 
Mais ce n'est pas là tout : il s'agit maintenant de ré- 
»udre un double problème : celui de savoir quelles sont 
irmi les nombreuses lésions que nous ayons décrites, 
îlles qui ont âppak^u les premières , et quelle est 
I nature ou Fespèce de toutes ces lésions. Or ^. sôus 
î premier rapport, par cela même, que les. lésions dé 
'appareil digestif sont les plus profondes, on est presque 
m droit d*en conclure qu'elles sont aussi celles qui ont 
iclàté les premières. Mais si Ton avait, à cet égards 
{Qjelqne doute que Tanâtomie pathologique ne pût lever> 
1 suffirait pour se convaincre de Texaétitude de Tasser- 
^on précédente , de se rappeler ce que nous avons dit 
laas l'appréciation des symptômes. Si, comme nous ai- 
dons à le croire , nous avons clairement démontré quq 
^ symptômes gastro- intestinaux devançaient tous les 
autres, il ne faut pas un grand eâbrt de logique pour 
'tre persuadé que les altérations de l'appareil digestif 
'Ht précédé toutes les autres. Chez les individu^ qui 
llccombent dans la période typhoïde en particulier, 
[ttelque notaTblesque soient alors les altérations du système 
érébro-spinal , personne n'oserait sans doute soutenir 
u'ellés ne sont pas consécutives à celle du tube digestif. 

n ne nous reste donc plus qu'à examiner quelle est 
L nature des différentes lésions cholériques. Commen- 
>ns par celles de. l'appareil gastro-intestinal. Est-ce à 
ne congestion passive, à une stase du sang, à un arrêt 
î la circulation , ou bien n est-ce pas, au contraire, à 
le congestion sanguine éminemment active, à un tra- 
il irtitatif, qu'il faut attribuer ces lésions ? Un physio-* 
jfiste célèbre a dit avec raison , que ce serait le comble 

délire , que de rapporter toute espèce de rougeur a 

18 
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ùn^ iri^italion. Mais nous le d^mandouB k Vin^nieût et 
habile professeur du collège d^ France > ne set^itM» 
]>a8 aussi le comble d'un autre délire , ne seràit«^e {ws 
ibuler aux pieds les plus incontestables téril'éSy que de 
tx)iisidérer toute espèce de rougeur cotnnieiadéjyendAiitè 
de rirritation ou de ^inflammation (quelle que tùiX 
d'ailleurs la nature de l'état morbide que ces mots tépié^ 
sentent)? Il ne s'agît pas ici, d'ailleurs, de diseâief 
d^une manière générale sur la rougeUt. Non , le fait qu'il 
s'agit d'éclairer est bien déterminé et spéciriisé. U nota 
faut, en un mot , décider si les rougeurs tell<ôs que iidil 
les rencontrons dans le tube digestif des èbfOlériq«fi68, 
sont le résultat d'une congestion passive , ou bi^n ) «tt 
coilti*aire , le produit d'une congestion activé* Certes^ i 
l'aspect seul de ces belles rougeurs vives et rutilantes» 
avec plaques pointillées et injection merveilleuse dei 
réseaux capillaires les plus ténus , on est déjà fort dispoil 
à penser qu'elleis ne sont pas l'etTet d'une simple stase tàv» 
guine. Mais en supposant qu'il rebtâ t encore quelque ineti^ I 
titude sur leur véritable cause, il suffirait , pour dissi|i<f 
cette incertitude 9 de réfléchir aux lésions concomi^ 
tantes, et de rapprocher les lésions des symptômes d)« 
serves pendant la vie* Quoi ! une simple stase sanguins 
aurait présidé ait développement de rougeurs qui CoiB-* 
cideht avec une prodigieuse éruption de follicules gastro- 
intestinaux, ulcérés ou non , avec des gangrènes plui oifr 
moins étendues de la membrane muqueuse, enfin tfc^ 
Tépanchement cholérique précédemment décrit ! Quoi t 
ces lésions reconnaîtraient pour cause une pure stase ttiB-* 
guine, et elles seraient accompagnées ^ pendant la fis ^ 
de douleurs dans diverses régions de l'abdomen» àscAi'* 
ques, de mouvements tumultueux daas les organes- dr 
f;éslifs , de vomissements et de selles ! Mais alors , q^clf f^i 
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ront donc 9 db gi*àcey lëft sytnpt'ômeis que Ton obséirera 
ne les cas bù il èxistérsi une congestion gastro-întcsti- 
Jé active ? 

Quelque eflbrt que l'on puisse fait>e, on âera obligé de 
BonMltre t|u'a Tinstar des autres lésions dû tube 
giësttf , les rotigeurs |>ointilIées , capilliformès de la 
etnfirÀne muqueuse gastro-intestinale doivent leur 
iètfeUcèj lion à tih arirêt de la circulation, mais à une 
àgëàtioh satiguine éminemment active et irritative. 
yÛA he produirez jamais , il est bon de revenir sur ce 
lint , lé liquidé cholérique , soit blanc ^ soit rouge où 
agaiholent I en suspendant là circulation dans lé sjs* 
mé artériel gastro-intestinal. 

Pool* achever de démontrer que l'épànchenient de 
i lli^ùidë s'ènectuë sous l'influence d'Un travail irri- 
llif^ rappelbns ràpidcmèht ce qui se passé dans ùhè 
raie dé maladies dont personne ne conteste la nature 
nflamthatbire. Que troùvé-t-on & la suite d'une péri- 
oaitèy d'une pleurésie ou d'une péricardite très aiguë ? 
Wùmulation d'une quantité plus ou moins consi- 
iénble d'un liquide tantôt blanchâtre y caillebotté , 
nélé de flocons pseudo-inembraneuK , tantôt rouge 
A sanguinolent. ( Il n'y pas long-temps encore qu'à 
■ ouverture de deux individus placés dans les salles 
k diuique de la Pitié , nous avons rencontré dans le 
pi^icârde un liquide de cette dernière espèce^ en même 
^^ps que des fausses membranes ti*ès épaisses y à surface 
'■gtièuse et comme réticulée ). Je né prétends pas 
usimiler absolument les épanchementsdont il s'agit avete 
** iébrétion du liquide cholérique; toutefois, le rappro- 
•■«dtnt que nous venons d'établir etitré ces deux ordres 
Refaits me parait légitimé, et il constitue une preuve de 
plus ou de surcroît en faveur de l'opinion que nous pro- 

18. 
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fessons sur la cause réelle et de l'épanchement cholé* 
riqiie lui-méuie et des autres lésions du tube digestif. 

Si j'insiste sur le grand fait de la présence du liquide 
cholérique y c^est qu'il constitue ^ ainsi que nous Ta- 
vons déjà dit })ius haut , uu caractère anatomique non 
moins important dans le cas qui nous occupe , que 
l'épanchement d'une matière purulente ou sangui- 
nolente dans les cas d^inflammation des membranes sé- 
reuses. Plusieurs médecins mettant de côté le caractère 
anatomique dont il s'agit , et considérant que chez cer' 
tains cholériques morts très rapidement , l'injection et 
la rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale 
étaient peu prononcées^ n'ont pas craint d'affirmer qu'on 
ue trouvait alors aucune lésion dans le tube intestinal. 
Je laisse maintenant aux lecteurs le soin de juger laya- 
leur des objections puisée^ à cette source. Que dirait-on 
d'un anatomo-palhologistequi; ayant à traiter des carac- 
tères anatomiques des inflammations ies . membranes 
séreuses, négligerait complètement la circonstance de 
l'épanchement ? 

Quant à nous , nous n'hésiterons pas à renouyeler 
le défi anatomico- pathologique que nous avons porté 
au sein de l'Académie royale de médecine ^ celui de 
nous montrer dans un état complet d'intégrité un appareil 
digestif ayant appartenu à un individu atteint de cho- 
léra-morbus bien coufirmé. J'ai assisté à quelques ou- 
vertures en réponse à ce défi, et elles ont confirmé 
l'opinion que j'avais émise sur la constance des lésions 
du tube digestif chez les vrais cholériques. 

Au reste y il est un autre caractère anatomique ducho- 
léi*a-morbus qui ne manque presque jamais non plus» j^ 
veux parler de l'éruption granuleuse ou foUiculeose; 
quelle que soit la rapidité avec laquelle la maladie se ter'' 
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le par la mort. Des cinquante malades dont les obser* 
ons sont comprises dans la première partie de cet 
rage, quarante ont succombé dans la période algide; 
ique la plupart aient été enlevés dans les premières 
g[t>qaatre heures après leur entrée^ il n'est que deux 
Vtois su)ets chez lesquels nous n'ayons pas observé 
aption dont il s'agit. 

fous avons peu de choses à dire, en ce qui concerne 
rpréciation des lésions des appareils autres que le 
e digestif. A l'occasion de l'appréciation des symp-» 
lei , nous nous sommes livré à d'assez longs déve- 
peînents &ur les principales lésions du sang et de 
r expiré par les cholériques , pour qu'xm nous dis- 
se de revenir sur ce sujet. Quant aux organes même» 
la circulation et de la respiration «les cas de compll* 
Ion exceptés , ils ne présentent aucune lésion. 
iFoccasion de la vacuité de la vessie, nousnepourrion*) 
î répéter ici ceque nous avons dit en nous occupant de 
appressiondesurines.il n'est pas facile d'expliquer la 
sence d'une certaine quantité de matière cr-émeuse 
tsla cavité de la vessie et ^ans l'intérieur des reins ? 
-ce un produit de sécrétion de ces organes ? ou bien 
! certaine quantité de la matière crémeuse intestinale 
ait-elle été résorbée , et les reins l'auraieut-il^ seeré- 
en partie aii lieu d'urine ? Le jcas dans lequel nous 
Dft rencontré une couche-de cette matière crémeuse à 
urface de la membrane muqueuse bronchique , cons« 
.erait-il un argument à l'appui de la résorption dont 
ient d'être mention? J'avoue mon incompétence pour 
olulion rigoureuse de ces questions, 
our terminer ce chapitre, nous n'avoiis plus qu'à nous 
liquer sur les lésions des systèmes nerveux. Nous sa- 
8 que dans la période algide, la seule lésion que l'on 
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observe quelquefois, c'est une coloration lilas ou violette, 
soit des méninges 9 soit des centres nerveux. Cette co- 
loration se rattache à la lésion consécutive du saçg dont 
nous nous sommes occupé plus haut. Le ganglion sémi- 
lunaire en particulier nous a souvent offert cette tehite; 
comme il ne nous a., d'ailleurs , jamais préseaié la moin- 
dre trace d'une lésion de structure, nous nepouvofis, en 
conscience, attacher une grande valeur à la teinte on pea 
anormale ci«dessus indiquée. Une seule fois naus. avons 
trouvé une ecchymose à la surface de l'un des ganglions 
cervicaux supérieurs ; trois fois les nerfs pneumo-gastri- 
ques nous ont présenté une jésion du même genre? Cette 
particularité a-t-elle exercé quelque influence sur le déve- 
loppement de que]ques«uns des symptômes observés chez 
les malades ? Je l'ignore. Si l'on l'éfiéchit toutefois que 
la lésion indiquée a manqué chez tous les autres maUdes, 
et que néanmoins les symptôme^ ont été essentieUemenl 
les mêmes^ il ne sera guère permis de faire jouer i^n rôle 
sérieux à la lésion que nous essayons d'apprécier. 

Les altérations qui existent dans le système cérébro- 
spinal , lorsque la mort a lieu dans la période typhoïde, 
ne peuvent être attribués qu^à uns congestion sub-in- 
fîammatoire. Nous avons déjà dit précédemment que Tac- 
cumulation des urines dans la vessie , qui coïncide avec 
les lésions cérébrales , provient de ce que la stupeur où 
sont plongés les malades les rend insensibles au besoin 
d'urir^er et paralyse aussi en partie les puissances expul- 
trices de l'urine. 

Nous nWons rencontre dans la moelle spinaje et dans 
les nerfs qui en émanent aucune lésion qui pût être 
considérée comme cause des crampes. 






SECmON QUATRIEME, 



ntm, MARCHE, TERMINAISON DU CHQtLÉ;aA-¥ORBUS. 

Il p^r^tl; résulter àe la plus attentive observation, que 
dUjOflmn tf^s grapd nombre de cas , le choléra-morbus, in- 
tense Qje se développe qu'après une diarrbée qui a duré 
peQdaçt qujelques jours. Toutofois , les cas ne sont que 
trQj> firéquents f où le choléra se développe pour ainsi 
dire d'emblée, et dans ces cas y on ne peut pas , comme 
dans les pi:emîers , le faire en quelque sorte avorter ou 
letoofTep à son berceau. Que le choléra ait été ou 
non précédé de phénomènes précurseurs, une fois déve-* 
Ipppé, i\ marche avec la plus eâre^yante rapidité , à tel 
|K>int q^e quelque$-unes de sqs victimes sont immolées 
comI^e si elles eussent; ayalé uu poison violent. C'est là 
le chpléra^uJrq^a^^ qui tue en vingt quatre heures au 
plus, tard. 

Lorsquç le choléra doit entraîner la mort dans la 
période algide, et avant qu'une réaction décidée ait pu 
s'opérer y il est rare que la vie se prolonge au-delà du 
uuatrième jour. - 

{jorsque la mort arrive pendant la période typhoïde , 
elle ne se fait pas très long-temps attendre , et peu de 
choléiriques dépassent le dixième ou le douzième jour(i). 
Il en est toutefois qui échappent aux graves symptômes de 

(1) M. LëlatTienl de publier, soqs le titre de Cholëra-morbas chro- 
nique, une observation dans laquelle la mort n'a eu lieu que le 19, jour. 
Mali dam combien de maladiea.Ia n^ort n^arrive'-t-elle pa» à une époque 
aussi éloignée du début, sans que pour cela ces nmladies cessent d'^c 
niffucs î 
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cette pénocle^ pour succomber ensuite aux accident^ 
d'une orageuse et longue convalescence. 

Les vîngt-trois cholériques de la première cat<?gorîe des 
observations de la première partie , ont succombé dans 
les vingt quatre premières heures après leur entrée; et 
presque tous n'éprouvaient que <Ju jour même ou de la 
veille de leur entrée les symptômes d'un choléra grave(i); 

Des neuf cholériques côniprisdans la seconde catégorie, 
quatre sont morts avant l'expiration du second jour de 
leur réception ( le premier , trente-six heures, les deux 
autrçs^ trente-sept heures , le troisième, quarante-deux 
heures après l'entrée). Trois ont expiré le troisième jour 
après leur entrée, un autre, le quatrième Jour et le der- 
nier le cinquième jour ( chez celui-ci , l'inviasîon avait 
eu lieu le jour même de la réception). 

Chez les -colériques de ces deux catégories, il ne s'était 
point encore manifesté de réaction typhoïde. Des cinq 
cholériques morts dans la période typhoïde , un a suc- 
combé le sixième jour après son admission , trois le sep- 
tième jour , un le neuvième jour. 

Le choléra était à peu près exempt de toute compli- 
cation chez les trente-sept malades précédents; 

Chez les treize qui complètent le chiffre de nos morls, 
le choléra était compliqué de diverses maladies. Ils ont 
succombé, trois le premier jour; un le second jour; deux le 
troisième jour; un le quatrième jour; un autre le cin- 
quième jour; un autre k' sixième jour ; un autre le sep- 
tième jour; un autre le huitième jour ; un autre le neu- 



(i) Il est bon de noter que parmi ceux qui ont succombé le premier 
jour, plusieurs sont morts immddiatemeat ou quelques heures seuleneot 
après leur entrée. 
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FÎème jour* un aulre le disième jour (jce dernier est de 
tous les cholériques mort^ dans mon service y celui qui a 
résisté le plus long^lemps ]. ' 

La durée moyenne du choléra-morbus qui a fait périr 
les cinquante malades dont nous avons rapporté les obser- 
vations, a donc été^ d'après un calcul que tout le monde 
petit vérifier, d'environ deux jours. 

D'où il suit (en supposant que les observations re- 
cueillies par d'autres fussent conformes aux nôtres), 
ija'on individu qui est parvenu au second ou troisième 
jour du choléra» conserve- d'assez belles et nombreuses 
chances ^e résistance et de guérison. 

Dans les cas où le choléra doit se terminer par la gué- 
rison 9 sans apparition des phénomènes typhoïdes , c'est 
vers la fin du premier, septénaire ordinairement que le 
mal est en grande partie dissipé ; et vers la fin du second 
quelques malades sont assez bien rétablis. Mais l'explosion 
des phénomènes typhoïdes prolonge singulièrement la 
durée de la maladie^ comme on le verra par les observa- 
tions contenues dans la troisième partie de cet ouvrage. 

'Dans la sixième section , qui est consacrée au traite- 
ment , nous aurons occasion de revenir sur quelques- 
uns des points que nous ne faisons qu'indiquer ici. On 
Bêitf en effet y que les méthodes thérapeutiques , dans 
l'immense majorité des cas , doivent exercer une puis- 
sante influence sur la marche et les terminaisons du 
pboléra-morbus. 



2.82 GHOLâBA HOaaÇS DK PAEIfi» 



SECTION CINQUIEME, 



BE LÀ NATURE DU GHOLÉRVMOSBTO. 

Xi n*est pas besoin divertir le lecteur qu'il ne s'agit pas 
îct de disci^tf^r 3i^r la ua^ure ia\iine» sur Y essence joèàie 
^u cIiQléra-mprlixus. Dan« J'état actuel 4e. U médecine», 
de telles disc\issioçis ne sont susceptible^ d'aucune solu- 
tion rigoureuse et satisfaisante. 

Connattre la nature du cliQ.Iéra-morbjus-y oohmmi aussi 
la ni^ture de toii,te autre maladie dans laquelle l.et ài-^ 
verses aclions organiques ou yitales sont plus qu moins 
profondément Jéséesi y c'est tout simplement , quant % 
pr^çnt , qo.npaitre quels sont les^ caractères él^iolQgiq,ues,, 
^ymptomaUgueSf anatomico-patkologigueS' ei même tb4^ 
rapeutiquçs ( nati^ram morbori^m obtenait owMîq, a dil 
Hippocrate ), au moyen desquels ou p^ut distingue]* cette 
inaladie de toute autre ^ et lui affecter une place dans 
uotre cadre nosologique. 

4 l'exception 4çs données qu^ peii^t nous iburair la 
t^i^éi^apeutique sur la nature du cbolérc^-rn^orl^us , ^Qm 
possédons main^^na^ t toutes les autres. C'est donc le no- 
^en^ d'agiter et d'essayer de résoudre un problème d'une 
si haute importance. II n'est pas mauvais , ea ef£&t^ 
avant d'aborder le traitement d'une maladie, de savoir un 
peu à quoi s'en tenir sur la nature de cette maladie. 

Dans les précédentes sections ^ nous avons analysé , 
décomposé en quelque sorte^ la maladie complexe que 
constitue le choléra- morb us : c'était le seul moyen d'en 
acquérir la connaissance; car y en médecine , comme dans 
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toutes les autres sciences physiques , ce i^'est que par la 
métbode analytique, que Von parvient à d^term^ner la: 
pâture des faits complexes. 

Nous devons rappeler ici que .npi^s manquons d'une 
^?S g[taudes données dont ou peut se.seryir pour la re- 
soli^liou du problème de la nature du ç^oléra-i^orhi^s » 
savoir la connf^issaiice de la cause essevitielle et directe de 
Vépidémie; mais le défaut de cette donnée uous met-il 
dans l'abisolue impossibilité de déterminer la nature du 
çboléra<^iQOrbi|s ^ ou , si l'on aime n^ieux » d^e déterminer 
quel est le vaixg qu'elle doit occuper dans un systèççie 
Bosologique bien ordonné? Non, sans doute. Les 'don- 
i^éeS; fournies par l'étude approfondie des symptômes et 
4es lésions ànatomiques, pous perme^ent d'pbteniir ce 
résultat. Il y a plus : si nous ne pouvons , jpauf la cqquais- 
sauce de ces donaées y arriver à la détermination rigou- 
reuse de la cause du choléra^ commç çn géomélr^ç, par 
exemple, étant connues cer^aitiies parties d'un ^ria,ngle, 
pn peut déterminer les autres , tpu|ours est-il certain 
que les lumièresi fournies'par les symptôn^çs et \çs lésioqs 
anatomiques, nous coudv^isent à quelques conjectures 
probables. 9 sinon sur V espèce même de cette canse, 
du moins sur l'ordre de causes auquel elle appartient, (i). 
D*ailleurs • les causes secondes ou occasionelles du cbo^ 
léra-morbus, telles que nous, les avons exposéç^ précé-^ 
demment, peuvent , pour la plupart, ètife invoquées 
elles-mêmes à l'appui de la solt^tion que nous allons 
proposer sur le grave sujet qui nous occupe. 

(i) En effet, d'après les «ymplômes qui çaracte'risent le cboJdra , cl 
cVaprès les Icsloas reacontrdes chez les individus qui succombent, on est 
en droit de placer la cause cholérifique parmi les irritants les plus dange- 
reux du tube di^^cstif. 
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De l'analyse raison née à laquelle nous avons soumis le 
choléra, sous le double rapport des lésions fonction- 
nelles et des lésions anatomiques, il'résulte que les unes 
et les autres de ces lésions sont en quelque sorte dou- 
bles. Les unes, prirailîves, essentielles, idiopathiques, 
constituent, pour ainsi dire, le fond , le corps, le prin- 
cipe même du choléra : ce sont les symptômes et les lé- 
sions auatomiques propres aux viscères digestifs; les 
autres, consécutives, sympathiques, sont les symptômes, 
et les lésions anatomiques fournis par l'inspectiou dfis 
appareils, autres que celui dont il vient d'être ques* 
tion : lelles sont la dépression de la circulation , le re- 
froidissement, la cyanose, la suppression de la sécrétion 
urinaire et de quelques autres, dans la période algide^ 
les accidents typhoïdes, dans la période de réaction. 

Déterminer la nature des premières lésions, c'est-àt 
dire, de celles du tube digestif , c'est donc déterminer 
.en même temps la nature de l'élément fondamental du 
choléra. Qr , nous avons prouvé que les symptômes et les 
lésions anatomiques , fournis par l'exploration des voies 
digestîves , ne pouvaient être rapprochés que des symp-». 
. tomes et des lésions anatomiques qui caractérisent cer- 
taines irritations du tube gastro-intestinal. 

Par conséquent, le choléra-niorbus constitue une es-, 
pèce d'irritation gastro-intestinale» 

Mais quelle est, dlr^-t-on, celte espèce de gastro-eo- 
térite? C'est là, en eifet, que gît toute la difficulté. La 
description que nous avons donnée du choléra, répond 
d'ailleurs à la question ci-dessus; qu'il nous suffise io'x 
de rappeler les principaux caractères qui dislingue n^t 
cette forme d'irritation gaslro-intestînale de toutes 1^^ 
autres. En ce qui concerne les symptômes , les caraclèir^^ 
distinclifs de rirrltatlon gastro-intestinale, sont rabais* 
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dauce des évacuations ^ par baut et par bas, les qualités 
particulières des matières rejetées. 

£n ce qui concerne les altérations anatomiques » ce 
sont l'étendue immense de l'ir^ntation gastro-intestinale 
(elle affecte souvent à la fois et l'œsopbage et Testomac, 
et les intestins grêles et les gros intestins) , la présence 
des deux espèces de liquides que nous avons décrits 
ailleurs, 1 éruption discrète ou confluente des follicules 
intestinaux, et assez souvent un état gangreneux de 
certaines portions de la membrane irritée. 

C'est sur-tout en raison de la rapidité foudroyante 
avec laquelle éclate une aussi vaste irritation, et de la 
prodigieuse déperdition de liquides qui suit cette irrita- 
tion sécrétoire, que l'on voit tout-à-coup les foi*ces tom- 
ber» la circulation diminuer, la cbaleur des extrémités 
se dissiper» les, traits se décomposer , et, pour tout dire 
en un mot, les malades se cadavériser (i). 

Les seules irritations déjà connues de la membrane 
muqueuse digestive auxquelles on puisse comparer le cho- 
léra, sont celles produites par les poisons. Hé bien, dans 
les empoisonnements , et aussi dans certaines dyssente- 
ries très intenses , on sait que le refroidissement et la 
cbute des forces ne tardent pas à se manifester. 

On a voulu rattacher à une lésion du grand sympa- 
thique les différents phénomènes du choléra-morbus.L'a- 
natomie pathologique a jugé , d'une manière assez sévère» 
le système de M. Delpech. On a écrit depuis , que le cho- 
léra n'était autre chose qu'une épilepsie du nerf grand 



(i) Feul^étre que la lésion consëculive do syslcme nerveux «çao^lion- 
naire influe snr la gravite des accidents ; mais , comme on lé verra nn pea 
pi as loin, cet ëlëment nerveux ne saurait élrc considërë comme le faii 
dominant de choléra. < 
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sympéthigne , dubliànt aahs doUte qù'ûiicf telle ëipli\éft-' 
lion a plus besoin elle-méâie d*étre etplicjiiëe q^c la 
chose qu'elle prétend etplîqiler : OhscurUhï pét obÉturihs. 
Un médecin allemand M; Casper veut qUe le choléra iMé 
sôit qu'une paralysie de là peaui ! ! et M. Oàsjpë^ proj[Ki8é 
sérîéùséàienl une telle théorie ! 

If ous àV6n& fait voir préeédemmeàit éëihbteii é\A\éià\ 
jîeù sâtisfaisaiits , pour ne pas dire plii^ ^ lëë ^ièiikèS ftûî^* 
tant k^uèls le cht>léra-iiiôrbus consisterait prifdiinré^ 
ment en une asphyxié ou biëti eu ufi arrêt âè taeirtàk^ 
tioh. Certes^ nOtrO doctrine àdiâet âuësi lèë ëléméntë dont 
il s'agit; mails elle les subordoiinë à lit }édit)il grave ^pli^ 
féhdè > dont la vaste iiieilibi>aii6 fëllicitleaàé dt fàppkiëil 
digèètif ëét tàpissëé. 

' Il ééi ^lëtnent poisàible que le sjnèmë ganglioiitia£rë| 
dont lès prifh^ipales diVisionà se reàcohlréiit dàità là bé^ 
vite abdominale; îoué ùti rôle {)Iû§ ou mbins itnjx>rtaiié 
dans lé chàléi*a-niorbus; car quelle est rii*Htâtioii uii jieu 
intéUsb dëé visèërës àbdbininâux qui né puisse réagir sU? 
^ ce systeiiié nerveux? Mais lorsqu'on réfléchît > d'ùbè part, 
à rétéhaùe et à la profondeur des lésions dé là membrane 
ltlui:|ueusë gastro-intestinale^ et^ d'une autre pâi-t; i 
Tabsence dé tbute lésion notable dans lès gângllokis él 
plexus nerveux abdominaux , né serait-ce plds lé tonible 
de l'absurdité que de subordonner à là lésion pèùt-ètie 
iiiiaginaire de ceux-ci , celles non imaginàii^ek àssùrëinéiit 
dii tube digestif? Certaineiiiénti si lé système ganglio- 
tiâîté esrt affecté dans le choléra , bé n'est qu'abbèsàoitê- 
ment et consécutivement à la lésion de l'appareil dans 
lequel il répand ses ramifications. 

Il me semble que la doctrine que nous avons développée 
dans cet ouvrage est réellement la seule qui embrasse 
tous les faits ; qui satisfasse à toutes les conditions du 



ptoblème; eÙe M négligé àlièùtié des léiibiià àhsëtféés; 
mais elle le» suboirdoùne lés Unes âot aùtreé, dé telliè 
amte que celles de Tappaneil digestif conlti tuent lè pi^in- 
cipai pivot et <x>miiie le point cardinal autour duquel 
roulent totites leë autreb< 

En résumé, le choléra-morbus est donc tiiîe irritatioii 
de la membrane follicùleuse des organes digestifs. 

Mais cette irritation^ qui peut êtretour-à-lour /^A/egmor- 
rhagiqueet himorrhagique, constitue une espèce particu- 
lière y dont nous avons signalé les caractères pathognomo- 
niques, et pour la distinguer de toutes les autres par un 
nom également particulier, il faut, ou lui conserver le 
nom de choléra-morbus, ce qui ne me parait avoir aucun 
inconvénient, ou bien ajouter à l'expression de gastro-en- 
térite ou d'irritation gastro-intestinale , celle de cAo/é- 
rique (nous la distinguerions par le nom de sa cause, si 
celle-ci nous était connue). 

Telle est .notre profession de foi sur la nature du cho- 
léra-morbus; nous ne nous sommes point décidé à la lé- 
gère : depuis que l'épidémie exerce sur nous ses terribles 
ravages, nous n'avons rien négligé , soit sous le rapport cli- 
nique » soit sous le rapport théorique , pour nous éclairer 
sur ce grave sujet. Notre opinion , une fois fixée, nous l'a- 
vons soumise de nouveau au creuset des faits; nous l'avons 
en quelque sorte appliquée successivement sur chacun de 
ces faits, afin de nous assurer si elle coïncidait avec eux, 
et tel a été effectivement le résultat de cette superposi- 
tion , de cette confrontation réitérée de la doctrine avec 
\& observations. 

Nous serons toujours disposé à nous convertir à une 
'théorie qui représenterait plus exactement les faitsj mais 
nous avons la conviction intime que nul ne parviendra 
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i pesfectioiiiierJajiBa^ife qp« notin YW9At «Ntndiëf / i^U 
1^ prend le iii^^ne ppiat d^. dépéri que bcmu.: r : 
. Uae dernitoç et grande jépreat)B resta à aubfe •■ 
sjst^ine que nquM adoptona , .o'est celle.da iMtitenieiitXI» 
section suivante nous. apprendra ii.oèlié'ipBlive loi «1 
fayorable« . .*• ■',. '* 
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SIXIÈME SECTION. 



TBATTEUENT DU CHOLÉRA • HORBUS. 
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CHAPITRE PREMIER. 

MOYENS PROPHYLACTIQUES. 

La seule méthode prophylactique rationnelle el vrai- 
ment ei&cace, consisterait, soit à éloigner la cause spé- 
ciale de répidémie (^sublatd causé tollitureffectus) , soit 
du moins à mettre en œuvre des moyens qui neutralise- 
raient incessamment l'action de celte cause. Mais malheu* 
reusement^ l'agent cholérifique s'est joué jusqu'ici de tous 
les eâbl*ts que nous avons faits pour le saisir. Comment 
prévenir les coups d'un ennemi aussi profondément ca- 
ché? ni le^raisonnement, ni l'empyrisme ne nous fournis- 
sent des armes appropriées , pour ainsi dire, à ce genre de 
combat. Et pourtant , ce n'est pas seulement les individus 
isolés, mais les masses d'individus, thais les villes, mais 
des nations entières , qu'il s'agirait de garantir du fléau 
cholérique. En ejffet, les nations peuvent être considé- 
rées comme d'imtnenses individus , dont les uns, d'abord 
afifectés , pourraient communiquer la maladie aux autres, 
si , contrairement à l'opinion que nouls avons professée, 
cette maladie se transmettait par voie de contagion pro* 
prement dite. 

Partisans, pour la plupart, de la doctrine de la contagion 
fet anelquefois pour cause, comme du temps de la fièvre 
jaune de Barcelone), les gouvernements se sont imagine 
ayoir deviné le mot de la sérieuse énigme qui nous occupe , 

^9 
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cl avoir ilëcôâ^rt une ôortè ttê panacée côÀti^è toute im- 
portation d*épî demies, pà^ la dr^t7oi^3à système des qua- 
rantaines et dés cordons sanitaires. Mais , hélas ! les gou- 
vernements eux-mêmes ne sout pas infaillibles en ipatière 
de médecine prophylactique, et les Icordoûs qui veillent 
sur nos frontières n'en ont pas défendu Tçntrée au cho- 
léra morbus. Il est heureux, d-ailleurs , que le système 
préventif ou préservatif dont il sagit n*aît pas été 
poussé jusque dans ses dernières conséquences , puisque, 
s'il en eût été ainsi, il aurait fallu former un cordon 
sanitaire daboi^d autour dès Villes infectée», «ênauitis^a- 
tx>nr des qu&riiers primitivement atteints,- f>u.iï^ aatoor 
des rues, |^uis. enfin isoler; cerner lès itidividus èai- 
métaes. Un système aussi barbare , sinon daùs son priè- 
cipe, du moins dans sesconséquei^ccs logiques, est bien 
digne des temps où pouï' la pi*em{èi^ fois il fut inventé! 
Quoi. qu'il en soit , il serait beau , de la part de ce^xqui 
gouvernent la nation la plus éclairée de F univeirâ, dcfl0^ 
ter les premiers coups h un code sanitaire qui tombe de 
vétusté, et doutiez lois reposent sur des hypothèses que 
les belles recherches de M. Chervin ont si puissamment 
concouru, dans ces derniers teiUps, h saper jusque dani; 
leurs plus intimes fondements. 

Puisque nous* sommes ainsi désarmés contre là puis- 
sance ou cause essentielle du choléra -morbùs>, il ne nous 
reste qu*à nous garantir des causes occasionelles où auxi- 
liaires de celle-ci. Nous avons longuement signalé ailleuri 
les causes de oette catégorie. Qu'il nous sufû^ç d&i*épéter 
ici, qu'on ne saurait éviter avec trop de soin les excès de 
régime , les refroidissements brusques succédant à une 
forte chaleur, Thabiuition dans des Lieux infects, en- 
combrés; qu'on se garde bien sur- tout de considérer les 
boissons spiritueuses , les vins généreux pris e^ plus 
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grande quantité qu'à TordiDaire, les viandes noires, les 
épicéa , comm^e constituant la meilleure des. métliodes 
préservatives» Ceux qui ont l'habitude d'un régime très 
excitant y ne doivent pas être condamnés à renoncer 
complètement aux aliments forts et succulents; on leur 
recommande seulement de« ne pas dépasser certaines li- 
mites. Ei| général, il faut néanmoins préférer les aliments 
légers y les viandes blanches, 1^ légumes et les fruits cuits : 
il ne faut pas non plus se sevrer de Tusage des fruits crus, 
quand ils sont bien mûrs, pourvu qu'on n'en mange pas 
une £rop grande quantité; quant aux fruits de mauvaise 
qualité dont regorgent nos marchés et nos rues, la police 
ne saurait prendre des mesures trop sévères à cet égard; 
sur-tout, en ce moment, que la population de Paris est 
pour ainsi dire en proie à une grave récidive de répi« 
demie* 

Que l'intérêt et le charlatanisme nous vantent tant 
qu'ils pourront leurs sachets et leurs ceintures anti-cho- 
lérîques; que l'on nous préconise, jusqu'à r.étourdisse- 
ment, et le camphre,. et le chlore, et les vinaigres, et les 
ëlixirs, et les alcoolats^ îl n'en restera pas moins démon- 
tré que tous ces moyens ne méritent absolument au- 
cune confiance» Le chlore lui-même , ce prince des pré- 
servatifs, nV eu d^autre résultat incontestable que de 
produire des irritations, peu graves à la vérité, soit de 
la çorge^ soit de la poitrine, lorsqu'on s'ei^est servi sans 
règle et sans mesure; il ne convient que dans les cas où 
il faut désinfecter des endroits d'où s'échappent deséma* 
nations plus ou moins fétides, tels que les lieux d'ai- 
sances , les plombs des cuisines, les salles où se réunissent 
un grand nombre de personnes, etc., etc. 

Jjes promenades ou le séjour à la campagne, la tran- 
quillité de l'ame, des exercices qui occupent sans iati- 

19- 
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gucr , concourent^ avec un régime alimentaire bien ré^lé, 
à /leutralîser la meurtrière influence^ qui tiqus âéclme 
depnis, quatre mois* 



CHAPITRE U, 

TRAITEMENT CUItàtlF; 

L'histoire de la médecine conservera, non sans quelqiiêr 
scandale peut-élre^ le souvenir des afiligeantes dîssensionçs> 
thérapeutiques dont le choléra-morbus a été le su je ri Tellèr 
a été la diversité des méthodes employées par les médecin» 
de la ville et des hôpitaux, qu'il n'a rien moins falluqa^aa^ 
petit volume pour les contenir toutes (i). Si nous vou- 
lions exposer et discuter en détail ces innombrables mé- 
thodes , il nous faudrait dépasser de beaucoup les limites 
4e cet ouvrage , qui n'est déjà que trop étendu. Nouscroi- 
rons avoir convenablement rempli notre tâche ^ si , aprè? 
avoir posé les bases du meilleur traitement , aoàs parve- 
nons à faire ressortir aux yeux des praticiens non prévenus, 
les inconvénients ou même les dangers des systèmes théra- 
peutiques fondés sur des bases diflerentes. 

Pour exposer d'une manière claire les divers moyens 
qu'il convient d'opposer au choléra-morbus , nous sui- 
vrons ici le même ordre que nous avons adopté' dans la 
description de cette maladie. Ainsi, nous nous occupe- 
rons d'abord du traitement du choléra intense , puis nous 
passerons à celui du choléra loger ou de la cholcrîne; et 
comme plusieurs ordres de lésions existent dans le cho- 



(i) Guitle des Praticiens dans le trailenitnt ducholdra-morlus\ par 
M. le docicur Fabre. 



n intense y nous examinerons successivement quelles 
Ht lés indications fournies par cliacùne déciles, et quels 
ntles moyens d'y satisfaire. Enfin , comme lecoursçom^ 
et' du choléra intense se divise en deux péripdes^ bien 
stinctes , nous étudieront séparément le traitement de 
racune decesdeux grandes'périodes, et nous terminerons 
t article par l'exposition des moyens que réclame la 
Qyàlcscen(âe elle-même* 
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" TAÀITEMENT DU CHOLÉRA-MORB US INTENSE. 

ARTICLE PHEMIEB. 
Traitement de ta période algitle-(^ asphyxigue , cyanique)» 

Gomme il résulte des faits que nous avons exposés et 
^discussions auxquelles ils ont donné lieu^que le point 
i départ du choléra-morbus réside essentiellement 
an; l*appareil digestif, c'est par l'indication des moyens 
)propriés aUx lésions de cet appareil que nous allons 
>mmenecr« 

j I . Traitement des léûpns de {^appareil digestif peodant la période 
algidc oa des grandes évacuatic^s chole'riqnes. 

Dans cette période^ les malades; ainsi que nous l'avons 
it ailleurs , éprouvent , en général , une grande repu- 
lance pour les boissons chaudes et trop sucrées; ils de- 
and^nt avec instance > au contraire, les boissons les 
us fratcbes. On peut, avec avantage, satisfaire cette 
rte d'instinct des malades. La limonade, les solutions^ 
i sirop de gomme , de groseille, l'eau pure, frappées de 
ice , la glace elle-même en fragments , sont assurément 
I boissons qu'on administre avec le plus de succès. Ou 
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doit sur-tout insister sut la glaœ, qoê les maliïdes dé* 
vorent avec nue sorte d'ayiditè, et qtrï, seule , calme loo- 
Tent les vomissements les plus opinfàtres.' Quant aax 
boissons, elles doivent ôlre prises en petite quantité, si 
Voù vent qu'elles ne provoquent pas de vomissemeùts. 

Il y a loin , saiis doute , de cette méthode k celle qai 
fut généralementftiivieau commencement de Képidiémie* 
Alors , nous gorgions en quelque sorte nos malades <le 
thé f d'infusion de menthe où dé mélisse. "Mais l'expé- 
rience a prononcé enti*e ces deux méthodes et donné gain 
de cause à celle que nous recommandons actuellement* 
Ce n'*e$t qu1e dans certains cas exceptionnels quMl faut 
donner la préférence aux boissons chaudes et légèrement 
stimulantes ; dans ces cas mêmes ^ il est rare que l'on ne 
soit pas obligé de faire alterner les boissons fratchesavee 
les infusions théiformes , tant est vive Tappéteuce àes 
malades pour ces boissons fraîches. 

Il est bien entendu que pendant toute la durée delà 
période algide , la diète la plus absolue doit être pres- 
crite^ On a vu, dans lès premiers temps de 1 épidémie, 
>des praticiens , frappés de la profonde faiblesse des ma- 
lades, prescrire des bouillons et même de légers potages. 
Mais l'expérierice n'a pas tardé à leur apprendre combien 
une tell^ méthode était peu propre, à relever les forces. 
D'ailleurs , le plus ordinairement ces aliments étaient 
voînis immédiatement après leur ingestion. 

Si 5 pendant la période algide, le pouls offre encore oa 
^ certain développement,bien qu'il soit cependant pliis petit 
que dans Tétat normal» il est utile, après avoir réchaa0e 
« convenablement les malades, d'appliquer un certain nom- 
bre de sangsues , soit à Tépigaslre, si les vomissements pré- 
dominent sur les évacuations al vines, et la douleur épigas- 
trique ou la cardialgie smv les coliques, spit sur l'abdomen 



^Q iranas ikioi le «as opposé, Lorsque, pour m« servir fia 
langage deM< Diipujtvén,l'irriUtion sécrétoire ou*pHleg- 
morrhagique parait s'opérer à Jafot&danstoulerotendi^e 
du tube, digestif, des sangsues seront disséminées sur 
Jés 4iverses régions de la cavité abdominale. Le nombre 
des sangsues doit varier selon l'état général des malades, 
J'Jige , le tempérament. Ghe9 les sujets jeunes encore ou 
adultes, on petit enappliquer depuis vingt.jusqù'à trente^ 
et même quarante si le malade est d'une constitution 
vigoureuse et sanguine, que le pouls soit convenablement 
coB^ervé, le refroidissement médiocre, et si les évacuations 
n'ont pas encore en traîné un profond épuisement. Cepen- 
dant, dans la grande majorité des cas , il convient de s'en 
tenir au nombre de vingt à vingt-cinq. Après Ja chute des 
sangsues,on favorise l'écoulement du sang par les piqûi'es, 
au moyen de cataplasmes émollients ou de fomentations 
de même nature appliqués sur l'abdomen. On peut arro- 
ser les cataplasmes aVec une quinzaine ou une vingtaine 
de gouttes de laudanum, ou bien faire entrer la tête de pa- 
vot dans la décoction qui sert à composer ces cataplasmes. 

A défaut de sangsues , on aura recours aux ventouses 
scarifiées. 

Si une première émission saoguine a été suivie d'un , 
notable soulagement, et que la faiblesse générale ne soit 
j)a6 extrême j il peut être utile.de renouveler c^ moyen. 
Des lavements, composés de la moitié ou du quart de la 
quantité de liquide qu'ils contiennent ordinairement , 
seront administrés toutes les trois, quatre ou cinq heures. 
.Ces lavements seront, préparés avec une simple décoction 
de racine de guimauve ou de graine de lin , ou bien avec 
la dccoclion de ces substances et de têtes de pavot. On ^ 
ajoutera avec avantage à ces décoctions, six , huit ou dix 
gouttes de laudanum et une petite quantité d'amidon. 
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Enfin » on pourra donner^ de deux heures en.detu liea- 
res, une cuillerée d'an julep gommeux, auquel bu auriiit 
ajoulë dix; douze ou quinze gouttes de laudanum ou bien 
une demi'onee de sirop diacode. Toutefcuà, il n'ya 
aucun inconvénient à se dispenser, dans beaucoup de 
cas , de ce dernier moyen , sur-tout lorsque les malades, 
comme cela est si ordinaire, éprouvent de la répu^aDce 
pour les liquides sucrés ou gommeux. * . 

On voit que nous ne proscrivons pascomplètemejDtda 
traitement de la période aigtde, les opiacés , et entre autres 
ce laudanum , tant vanté par l'immortel Sy^denbam; mais 
nous ne pouvons approuver aujourd'hui radnftinistratioa 
des préparations opiacées à très haute dpse. Séduits et 
entraînés par l'autorité deee grand maître, les médeciiM 
de rfaôpital delà Pitié dont j'avais l'honneurdefaire partie 
alors, soumirent indistinctement tous les cholériques 
qu'ils reçurent dans les deux premier^ jours, à des doses 
énormes et presque effrayantes de laudanum (i)» 

Les malades ne parurent en éprouver aucun soula* ^ 
gemenî marqué, et plusieurs d'entre eux tombèrent daiu 
am état de nareotisme assez inquiétant. Cet accident 
aurait, saus doute, cHt' plus fréquent encore , si les lave- 
ments et les potions fortement laudanisés n'eussent été 
rejetés presque immédiatement après avoir été pris. Quoi 
qu'il en soit, on fut obligé de renoncera cette pratique. 

Convient-il de pratiquer une ou plusieurs saignées gc- 



( i) Il fut résolu , dans Ta rduihbii des médecins qui eut lieu. le i*' avril, 
i<^ quèroQ dooQcraU, de demi-heure eu demi-heure, uae cuillerée d^aoe 
poUoD composée de trois poces d'infuMon de tilleul, d'une once de$iro|i 
clti (leurs d'oranger et de Vois gros Je lawlanwn ^ i^ qu^on ajoolerait iin 
f^ros de laudanum aox lavements cmoiricnis qui seraient adminlstre's aiuk 
iua!;idcs^ 
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nénfe^ dans. la période alg^de da choléra-morbus ? Ainsi 
qae d'aatrea médecins , nous ayons .en recours A la phlé* 
botomiey dans, un certain nombre de cas. Nous pensons 
qn'd^moins d'avoir affaire à des sujels pléthoriques, pré- 
dispiOAé3aux congestions sanguines, il est, en général, 
prudent de s'abstenir de ce moyen , qui ajoutesouvent 
beaucoup à la profonde prostration des forces. 

Tous les préceptes que nous venons de poser supposent 
que le choléra algide n'est pas encore arrivé à ce degré 
oà les selles blanchâtres ont fait place a ces selles rou* 
geâtresy sanguinolentes, qui sont d'un si funeste pré- 
sage; à ce degré où le pouls a cessé complètement dans 
les artères radiales, où le refroidissement est glacial 
et la coloration bleue exti*émement foncée. Ce der- 
nier cas échéant, quelle devra être la conduite du 
jnédecin? 11 faut alors, à notre avis, renoncer aux 
-émissions sanguines, du moins jusqu'à ce que, par 
l'emploi des moyens que nous indiquerons plus bas, on 
-ait ranimé, si la chose est possible, la chaleur et ]a circu- 
:lation. Au reste, c'est bien vainement, que, dans la plu- 
part de ces cas, on pratiquerait des saignées, soit générales, 
soit locales. La veine ouverte fournit à peine quelques 
gros ou seulement quelques gouttes desangnoir,visqueux, 
•très épmis, et les sangsues ~ne prennent pas, ou si elles 
•prennent, elles tombent avant de s'être remplies^ et leurs 
piqûres ne saignent pas. 

Dans des circonstances aussi fâcheuses , on doit se bor- 
ner, en ce qui regarde l'aflèctio^ de l'appareil digestif, 
aux autres moyens que nous avons détaillés plus haut. 
Ce n'est plus à une maladie, c'est à une véritable agonie 
que le médecin se trouve alors avoir affaire : or, le don 
lies miracles n'est pas malheureusement du nombre de 
nos moyens thérapeutiques. 



On ne manquerait pas de aoàs accuser d^aivoif éomiutii 
une grave omission , si nous passions outre aans parler 
de ces excitants et de ces évacuants qui ont été Fob^t de 
si pDmpeux éloges et d^une célébrité si généi;ale. On jie 
saurait le nier : pour tout observateur, qui, comme le 
vulgaire, s'arrête à l'écorce des maladies^ et pcend,ea 
quelque sorte, Fombre pour le corps , la seule indicatioa 
qui^e présente a l'esprit, dans la période.algide ou aspbyxi- 
que du choléra, c'est il'exci ter, de ranimer^ de stimuler^ 
de tonifier. Absorbé tout entier par les phénomènes exté- 
rieurs , cet observateur superficiel ne peut pas concevoir, 
au premier abords l'idée d'une autre indication , et; îl se 
révolte sur*tout contre le système dit antipblogîstiqoe. 
Toutefois, si , moins exclusivement préoccupé des symp^ 
tomes extérieurs, il veut bien réfléchir un instant et pé^ 
nétrer plus profondément dans. l'examen de la maladie i 
il ne tardera pas à s'apercevoir* que ces symptômes exté- 
rieurs , image si vive de la faiblesse, coï|ncident avec des 
phénomènes d'une vaste irritation sécrétoire ou phl^- 
morrhagique des viscères digestifs , et que ces derniers 
phénomènes ont même précédé les autres.- Ce trait de lu- 
mière ne sera pas perdu pour le traitement. L'indicatioa 
de ranimer les grandes et vitales fonctions de la circula- 
tion , de la respiration et de la calorification , ne lui pa- 
raîtra sans doute pas moins urgente; mais il se deman- 
dera si le meilleur moyen de remplir cette indication, 
^ coiuiste réellement dans Tapplication de moyens exci- 
tants, toniques, stimulants, sur. une surface qui n'est 
déjà que trop excitée, trop irritée, ou s'il ne serait pas 
plus avantageux de calmer la membrane irritée, de re- 
froidir la surface enflammée par l'empoi de la méthode 
que nous avons conseillée, en même temps qu'on cher- 
cherait à relever les fonctions abattues, en portant sur 



d^atilirea pomts les moyeiis excitants i>\k Sftimulauls doqt 
en m Tecom^u l'indicatioa formelle. U^^ grande proslra- 
lion existe aussi dans cette forme de gastro-^nlérite * que 
t{nelques-4ias désignent sous le nom de fièvrp typhoïde, 
Gmy^^z-VOtts quUl serait le propre d'iOnc tî^érapeutiqi;^^ 
Mtionnelle on bien entendue, de combatU'e cejLte prQstr^r 
tiôn en administrant à T'intérieur y comme on ne l'a {sk\\, 
que trop long- temps, les toniques les plus énergiques et 
les 'slimulants les plus héroïques ?Cet homme, qui n'a 
pnesque plus de pouls, dont les extrémités sont déjà 
froides, n'est tombé dans cet état qu'à la suite d'un^ in- 
flammation sur-aiguë du péritoine; le ranimeriez-vous , 
le réchaufleriez-^vous en injectant dans la cavité périlor 
néale des excitants et des toniques ? 

Ce n'est donc pas tout que de constater l'existence de 
phénomènes qui indiquent une excessive prosti*4tion ; il 
Êiut remonter à la source de cette prostration > sans quoi 
l'on court le risque terrible^d'accroitre le mal en cherchant 
à le combattre. Je le dis avec la plus intime conviction, 
avec toute cette bonne foi sans laquelle on esta jamais 
indigne du nom de médecin, quiconque, dans l'état ac- 
tuel de nos connaissances sur la nature du. choléra-mor- 
bus , proposerait comme base principale du traitement 
de cette formidable maladie^ les excitants et les toniques 
intérieurs, commettrait, pour me servir d'une ex- 
piression de Bichat , lé plus fatal contre-sens théra- 
peutique. Que cette méthode ait été employée dans les 
premiers temps de l'épidémie , c'est-à-dire à une époque 
où nous étions encore pour la plupart , j'oserai le dire^ 
dans une si grossière ignorance sur la véritable nature 
du choléi*a-raorbus , on peut le concevoir, l'excuser > 
l'approuver même jusqu'à un certain point. Que celle 
méthodeait été assez vantée pourqu'elleaitété essayée par 
des médecins qui ne lui accordaient encore qu'une cou- 
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fiance très médiocre , je ne m'en étonne pais , car je Tâi 
moi-même mise en usage une fois» Mais ^on règne doit être 
désormais passé sai^s retour* L'expérience et la-msoD, 
d'accord eu cela avec l'instinct desmàlades^ la réproa- 
vent également. Si elle n'est pas immédiatement suivie 
d'accidents très sérieux , elle dispose incontestablement 
aux phénomènes typhoïdes qui font si rarement grâce 
à cetix que la période algide avait épargnés. La haute 
estime que je porte à ceux de nos confrères , qui^ plus 
que d'autres 9 ont usé de la^ méthode\«ôntre laquelle 
j'ai cru devoir m'élever ici, me fait espérer que les lec- 
teurs^ quels qu'ils soient^ ne se méprendront pas surjes 
sentimentsqui m'inspirent ces réflexions. Au rester il est 
un suâVage qui ne me manquera pas, c'est celui de ma 
conscience. 

j'ai fait prendre, dans les prçmiers'temps de l'épidé- 
mie , quelque.s tasses d'infusion très légère de café à di- 
vers malades y et l'on verra dans la dernière partie de cet 
ouvrage, un certain nombre de cas de guérison dans les- 
quels ce moyen avait été mis en usage. Ce n'était pas â 
litre de tonique ou de stimulant énergique^ que ce mé- 
dicament fut administré; c'était plutôt pour réveiller on 
peu les individus qui avaient u ne pro [tension très marquée 
à l'assoupissement. Toutefois, malgré l'extrême circons- 
pection avec laquelle nous avon^ usé de<;e moyen, il nôûs 
a paru réussir assez mal dans quelques cas, et depuis long- 
temps, nous y avons renoncé sans regret. Il y a loin d'ail- 
leurs de quelques onces d'une très légère infusion de 
■ café, à -ce punchs à ces vins de quinquina , de Madère on 
de Malaga, à cet acétate d'ammoniaque, qui forment la 
ba&e de la méthode excitante ! Faut-il ajouter que notre 
légère dose do café une fois donnée, nous abandonnions 
à la méthode autiphlogistique le soin de faire le reste? 

Ce que nous veuous de dite des médications excitante 
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et tonique^ fait préyob* notre jugementsur lesëméliqueé 
et les puTgaiifsy dont un trop grand nombre de méde- 
cins nous ont proclamé la suprême efficacité. Si les pur- 
gatifs et les vomitifs constituaient> en effet, des moyens 
aussi utiles qu'on le prétend , le choléi*a-morbus ne se- 
rait-il pas lui-même le plus puissant des anti-cholériques? 
Cest faire, je crois,- une tropJarge application de Tadâgc 
W)miiusw>mitu curatur , que de l'étendre, d'une manière 
générâle, au chojéra-morbus lui-même. C'est particuliè- 
rement l'émélique proprement dit et les purgatifs que 
nous nous efforçons de vouer ici à la réprobation la plus 
sévère des praticiens. Quoi ! Tonne se ferait pas quelque 
scrupule, sinon un véritable cas . de conscience, de 
préconiser, dans tous les cas indiâeremment, des moyens 
qui tant de fois ont suffi pour faire éclater un violeut^et 
mortel cboléra-morbus, ches des individus qui n'étaient 
encore que prédisposés ou déjà seulement atteints de la 
plus légère diarrhée ! . 

Quant à l'ipécacuanha , qui paratt avoir réussi entre les 
mains de plusieurs médecins reconimandables^il doit élre^ 
à mon avis, rangé dans une catégorie à part. En effet, outre 
la propriété vomitive que tous les praticiens lui reconnais- 
sent, il en possède d'autres qui ne permettent pas de le con- 
fondre avec l'émé tique ou le tartre sliblé. Je ne suîs pas 
partisan db son emploi comme moyen général; je crois 
mémeque l'on peut s'en dispenser danslescas particuliers 
qui semblent le plus en réclamer l'emploi ; mais, cela ne 
m'empêche pas de lui trouver moins d'inconvénients 
qu'aux purgatifs proprement dits et au tartre stibié. Il n'a 
été employé que quatre ou cinq fois dans le service des 
cholériques qui m'a été confié. L'un des malades était 
dans un état à peu près désespéré ; il n'en prit qu'une 
quinzaine de grains, et succomba dans la journée. Les 
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a,ùtrè!s itiàkdéè ôflVàîêat se^ilementles s%iLe& d'ane fort 
légète affection gaatt*rq^ue cm intestinale ; là ^ërison ne 
st? fit plis long-tiemps attendre. Toutefois, dièft an inaUd^, 
une diâvrlipe A^sti rebelle fut la suite d^Tipécacuanlu, 
et nous fûmes obligé delà eombâttf^ {Mirrdes imisstoiu 
s'atlgUin^ lôcalèâ , qui eti trioihphèi^ent facilement* 

Eu ^omme Jes faits actuellement connus ne noua parais^ 
sèùt ^a^ téinoigner a^sez en faveur de l'ipéoacuaoh^ pour 
quéjiloas puissions en conseiller ici l'emploie La métbede 
que nous Avons exposée en commençant ce paragraphe^ 
l'emporte eeriainémfeht âe beaucoup sur ce mojren. 

Àvâbt de terminer, arrétons*nûus un instant sur les 
astringents. Le fatanfaia , soit en décoction , ^it en 
extrait , est de t6us les astringents celui qui a été le plus 
fré<)tlemment employée Nous l'avons administré sons 
cette dernière forme , soit en lavement, soit dans une 
potion gommeuse, à la dose d'un demi-gros ou d'un gros^ 
Ses avantages ne nous ont pas semblé bien merveilleiix; 
et comme tious ne l'avons jamais employé seul, il nous 
est difficile de dire au juste quelle est sa valeur auti- 
febolériqUe. Nous ôvons préféré à la décoction deratin- 
bia, l!pau de riz édûlcorée avec le sirop de coing. Au refte, 
ce n'est que d'une manière exceptionnelle que nous avoos 
administré ces astringents. La glaceet les boissons froides, 
seules capables d etancbei* la soif ardente qui dévore les 
malades , constituent aussi ^ en général, les alKringents 
les mieux appropriés au genre d'évacuations dont il s'agit 
de tarir la source (i). 

(i) Je . n^ai point parle de l'éan de Seitz, qae divers otiddecuis ont a^ 
ministrc'e avec aoccès; c^est que les boissons indiquées pins haut m^oat 
paru si avaulageuses, que le plus souvent je n^ai pas cru devoir recourir ï 
d^autres. L'eau gazeuse est, d^ailleurs, unébGÔsson dont on peut très 1)icn 
faire nsage. 



I U. Traitement des lësiçns diverses qai accompagnent celles da tobe 
digestif pendant là période algide ou cyaniqae. 

: Pe tottlél ces lésions , celles d'où naisséiyt les plus 
iBfporUHlés indications, sont, tons contredit, l'affaiblis* 
«mi^nt die Ik circulation , dé la respiration , de la calo* 
rifibalîoh et cet état encore peu connu du système ner^ 
yeut qui produit les crampes. 

:. ■ Les moyens qui ont été proposés pour réchauffer- les 
•c^iolériqf^S sont tellement multipliés, que leur simple 
tournera tion remplirait plusieurs pages. Il ne faut pas 
s'étonner si l'i1n^gitlation des médecins s'est tant exercée 
i ÎQvlenter des procédés de réchauffement, puisqu'il fut 
une é{]loque où l'on croyait que le trailemeât du choléra 
4X>ii8istait presque exclu'sivement à ranimer la chaleur ex- 
térieure sur le point de s'éteindre complètement. Certes, 
«oJQurd'hui même, on reconnaît combien il importe de 
Tsemplir cette indication; mais on sait aussi que c'est 
avoir fait peu de chose pour la guérison des malades, que 
de leur avoir procuré une suiBsante quantité de calorique 
extérieur. Réchauffer un cholérique cadavériséy n'est pas le 
ranimer. On ne Je ressuscitera qu'autant qu on le mettra , 
poor ainsi dire, en état de se réchauffer de lui-même, c'est* 
â<»direen:révei'llant l'action du système de là circulation et 
de la respiration, et en détruisant, ou du ^oins en affai- 
blissant la lésion fondamentale, sous l'influence de la- 
quelle s'est manifesté le cortège deis phénomènes de l'état 
aftpnyxique. On ne saurait trop le dire , ce n'est pas parce 
qu'ils sont plus ou moins refroidis, que les cholériques 
oflrent un état si grave, et sont menaces d'une mort pro- 
chaine; c'est, au contraire, parce qu'ils sont dans cet 
état grave, dans cette imminence d agonie et de mort^ 
que les extrémités éprouvent ce refroidissement glacial, 
qui surpasse quelquefois le froid cadavérique. 

Nous avons déjà déterminé la méthode qu'il convient 
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d^opjposer à la. lésion fondamentale du choléra; plus huB 
nous indiquerons celle qui nons paraît la plus propre 
à rappeler la ciréulalion de l'état d'engourdissement oà 
elle est plongée. Voyons donc quel est le procédé quieron 
doit adopter pour en tre tenir ^ autour des malades Vofroi- 
disy une dhaleur artificielle qui remplace celle quUIs n'ont 
plus les moyens de développer en eux. 

Quelque ingénieux que soient les appareils proposés 
par divers auteurs 9 et le sudatorium de M. le docteur 
DanyerSy en particulier^ il est à craindre que leur usage 
ne devienne de long-temps populaire. Indiquons des 
moyens qui soient plus à la portée de tout le monde. Oa 
pourra y après avoir placé les malades dans un lit biéb 
chauffé^ garni d'un nombre suffisant'de couvertures ^ap* 
pliquer autour des membres des boules remplies d'eau 
convenablement chaude , ou bien des sachets de son ou de 
sable chaud. Les cataplasmes simples ou légèrement sina* 
pisés au tour de ces parties y rempliront la même indication. 

On a quelquefois plongé , avec succès^ les malades dans 
un bain chaud. Nous dirons de plus ici^ une fois pour 
toutes, que^ dans les diverses périodes du choléra, les bains 
chauds n'ont pas été administrés sans succès. 11 est cepen- 
dant des cholériques qui ne peuvent pas les supporter, 
et chez lesquels par conséquent faut y renoncer. 

Nous croyons utile d'ajouterqu'tfne chaleur excessive ne 
serait guère moins nuisible que le refroidissement auquel 
on veut remédier. On sait que la respirât ion des^ malades est 
très bornée dansla période algide. Eh bien, dans tous les 
cas de ce genre , une trop forte chaleur ajoute à la gène 
de la respiration. 

Parmi les moyens les plus propres à ranimer la circu- 
lation et la respiration , et, par suite, la calorification 
elle-même, il faut placer au premier rang les excitations 
exercées sur la région de la colonne vertébrale, soit au 
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^oyea du simple repassage ^ tel qu'il a élé proposé, par 
^. Petite soit au moyeu dû repassage aveccautérisatiou , 
^insj que nous Ta vous pratiqué ^ soit au moyen d'un long 
^t étroit vésibatoire, comme l'a fait M. Chomel. 

Voici en quoi consiste le procédé de M.. Petit^ auquel il 

donne le nom. d'application fumigalolre : on recouvre fa 

colonne vertébrale d'une flanelle imbibée d'un liiiiiiient 

fait avec essence de térébenthine Ij^ et ammoniaque liquide 

sj; on placé pàr-dessiis la flanelle un Unge dé ni^me 

grandeur^ et imbibé d'eau tiède; après. quoi on promèrie 

sur le tout uu fer à repasser ordinaire préalablement 

ckauâë. On pratiqiie cetie opération quatre à cinq fdis 

par jour; en un mot^ jusqu'à ceqiie la réaction ait été 

6ui>lie. 

La cautérisation fàcbidieiiiié , moyen beaucoup plus 
actif que le précédent, doit sur-tout être employée lors- 
que l'état des malades est tèlleiiient grave que la mort 
peut arriver en quelques heures^ si l'on ne vient pas 
à bout d'exciter une réaction sur le système sanguin. Une 
jTôis pratiqué, on n'y a plus de nouveau recours. Voie 
comment nous la pratiquons : nous appliquons tout le 
long du racbis une bandé de flanelle ou de laine, large 
dé deux à trois pouces, préalablement trempée dans un 
savonûle compose d'un làélange, à parties égales, d'am- 
moniaque et d'huité essentielle de térébenthine; nous 
promenons ensuite un fer à repasser très chaud, sur 
cette bande, jusqu'à production d'une longue eseharrc 
superficielle. 

Lès sinapismes appliqués sur différentes parties du 
corps, mais particulièrement aux pieds, aux jambes et 
àux avant-bras, ont été également mis en tisage pour pro- 
voquer la réaction. Il en est de même des frictions pro- 
fougées avec la glace , et des alfusions froides. Malgré les 

2a 
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avantages que divers, pralicîens âsstiveht avoir i^etirés de 
ces derniers jnoyens, nous ne croyons pas qu'il soîtpru- 
dent de les recommander d'une manière générale. NoUs 
n*avons , d'ailleurs , pour notre part, eu recours. aux friè- 
lions avec la glace qu'une seule foisflje sujet était dans 
un état des plus graves^ et il succomba aprësavOir éprduvé 
. quelque ombre de rdacliôn.' 

Nous avons dit plus baut ce qu'il fallait penser des t(h 
. niques et des excitants intérieurs , administrés comme 
pouvant agir efficacement sur l'affection gastrô-intesti- 
. nale. Kous ajouterons ici que la nature de cette afTection 
. coxiâtîtue une formelle contre-indication à l'jeinplbi deces 
mêmes moyens^ considérés cbmînë agents de irâictiôn.nn 
effet» ce n'est pas en ajoutant à la maladie fondâmeûtàle 
.d'où naît la prostration des forces , que l'on remédiera à 
cette dernière. Il est vrai qu'on a vu guérir dès cholé- 
riques traités par la méthode des toniques et d'es exci- 
tants ii^térieurs. Qu'en conclure ? Qu^il n'est point de 
méthode qui ne puisse réussir quelquefois y même quààd 
. elle n'est pas indiquée. 

Nous avons- vu que l'accident le plus terrible de l'irri- 
tation cholérique du tube digestif, consistait dans la dé- 
: perdition d'une énorme quantité du sérum et des sels 
du sang, et quelquefois même dans l'effusion^bondante 
du sang lui-même. H était donc naturel que les prati- 
ciens rationnels conçussent l'idée dç guérir le choléra en 
réparant les pertes du système sanguin : de là la méthode 

des injections.dans les peines de différents liquides. ' 

On a d'abord songé à l'injection du sang lui-mémè en 
nature. Des expériences, qui ont été faites pour la- pre- 
mière fois a Berlin, ayant eu des résultats funestes, force 
a été d'y renoncer. En France, M. Magendie a injecté dans 
les veinesunecertainequantitédesérum; leseffetsn^ayant 
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.})«&r|^ppi)flu à son ameute ^ il n'a pascru devoir insisler 
sur cette iné^icat^pn. 

. Ën^n^.Iesn^ecius anglais viennent d'avoir recoui*s 
.aux injei^t^Qns salines. Un (de. nos journaux de tnëde- 
;Çine {^ la Lancette française ) a rapporlë les prin- 
cipales .expériences juscju'ici pratiquées. M. IJatta , 
^surrtoutj se. félicite beaucoup d^a voir essayé cette mé- 
thode. La. solution qu'il emploie se compose de deux ou 
jJUroU dragmes de muriate de sou<de et de deux scrupules 
.'de sop.Srçarb9JQ^te de soude, dans six pintes d'éau (là pinte 
jfinglaiseséquiy^ut à notre ckopine), àja température de 
•jC^ent jdpuze. degrés ^^repheit.. S'il faut en croire ce méde- 
i cjn I Jprsqi^e le so^g mêlé aux liquides injectés est devenu 
i^aud /et liquiçle, les phénomènes asphyxiques disparais- 
csent tputràTCOup comme par enchantement , et si alors 
,on retiiç ..du.sang des veines,. ce liquide, exposé à l'aîr, 
..prend ;sa rutiliince naturelle. Toutefois, quelque satisfai- 
i San t que soit .un pareil succès , il ne faut pas encore trop 
iA'ApplAM.dir; m^S^lp on voit parfois reparaître les^seHes 
- cholériques, ^t^u bout jie.dèux pu trois heures, on peut 
^ jretr6uver,lçp pelades aussi mal qu'ayant lés injections. Il 
faut donc, suivant M. Latta, insister sur cette médica- 
le. tion^ ^a.répétev tfiut que.les sympjLÔmës la réclament, eb 
jusqu'à ce que l'amélioration se soit établie d^une manière 
~ permanente (.i). Sur quinze malades soumis aux injec- 



( . 



(i) TfoQs croyons devoir consigner ici robseryalion suivante qui nous 
parAtt fort singnlièrê , en raison de Ténorme quantité de liquide injecld : 

Jnjection -de S3 liyres chez tfne femme mourante ; amélioration inesjtërée, 

par le docteur Lewins, 

Une femme de quarante ans environ a été reçue samedi soir, à 7 Leures, 
à l^hàpital de X^eîth. Elle ëtalt sans pduls, même à Tartcre axillairc, ne 

20. 
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lions saliues , eu Angleterre , dix sont morts; mais les itf^ 
jeclions ont été pratiquées dans des circonstances si çrave5r 
que ces insuccès ne sauraient, dit-on, accuser la niétliode* 
£n France, MM. Magendie et Rostan ont i^cemment 
essayé la méthode des injections salines ; mais il ne parait 
pas qu'ils aient encore obtenu tous les succès que pou- 
vaient faire espérer les éloges prodigués à cette méthode 
par quelques-uns de nos confrères d'outre-mer. 

Lés injections dont il vient d*étre question satisfont dfu 
moins, au premier al^ord, à l'une des indications les plus 
urgentes que présente le choléra-morbus. Bien que l'on 
ne puisse pas encore porter un jugement dé&nitif sur lear 
valeur thérapeutique , il est du devoir des médecins qui 
s'intéressent aux progrès de Far.t , d'applaudir à ce genre 
d'expérimentation, pourvu qu'il soit réservé ponr les cas 
extrêmes : ad extremos morbos extr:ema remédia. Il De 
faut pas se dissimuler, en effet, que ces injections xie 
sont pas toujours innocentes en elles-mêmes , et que si 
elles remédient à un des plus graves effets de la lésion 
primitive et fondamentale qui constitue le choléra-mor- 
bus , elles ne peuvent absolument rien contre cette lésion 
elle-même. 

C'est ici le lieu de dire quelques mots sur les injections 



distinguait rien, élait froide et bleue sur tout le corps* Jja respiration ^iMt 
très lente et irrcguUère ; en un mot , elle paraissait presque sans vie, et on 
oraij^nait qu^elle ne succomb&l avant qn^on pût commencer l'op^^tioo. 
Depuis sept heures du soir jasqu^à deux heureraprèsmiBuit, on injecta 
a84 onces, plus de 33 livres de liquide. 

Voici quelle est sa situation lundi matin : une amëlioratîo» presque mi- 
raculeuse s'est dcclarde j Tactiou du cœur s'est fortement accme ; la res|H- 
ration n'est pas du tout laborieuse , mais elle est aocëlërëe ; les livres soat 
rouges; la langue humide et chandc j il j a de la moitearf la éhaleur tsi 
naiiHrclle sar tout le corps. 



ses dans les veines. C'est particulièrement le gaz 
lide d'azote ou gaa& hilariàntqni a secvi à ces injec- 
: Chez nous. M.. Slandin (est, de tous les praticiens, 
qui s'est occupé le plus, de ce. moyenl.Tout récem- 
: encore^: il vient de pratiquer ces injections : le ma- 
iemblait s'en être assez bien trouvé; il n'était pas, 
foia, encore horsdedanger(i}.J'avouequece genre dé 
peutique ne m'inspire pas beaucoup de confiance ; 
dant, les expériences sont trop peu liombreuses 
qu'on puisse encore sayoir à quoi s'en tenir au juste 
îurs résultats (9]^ 

' moyens excitants extérieurs dont nous avons parlé 
làut, sont, dans l'état actuel delà thérapeutique, 



kn moment où je corri^ «eUe feqîlie , j'àpprendè que le malade a 
hé. 

1 propos des injections salines et séreuses dans les veines , je dois 

r Ici qae Ton avait essa^fe' d^abord Templot de ces sabstances parla 

Unaire ou celle du canal digestif. Un praticien des plus distingue's 

ème annonce' avoir trouvé , dans le sel de cuisine administré à Hn- 

la véritable ;>â/iace(; du choléra-morbus. Malbeurensement , il en 

e- cette panacée comme de bien d'autres : sa vogue, n*a pas été de 

iarée; elle a cessé de gué/ir quand on a plus cro qo^elle guérissait. 

m a été également donné à Tintérieur (et je Tai employé moi -m Ame 

s manière ] , mab sans aucune espèce de succès. Les médecins an - 

railles premiers, ont eu recours en. grand k la méthode des înjec- 

lipes-ct sfîcpuses, avaient reconnu- que la matière de ces injections 

à riotérieur était dénuée de toute espèce d'efBcacitc. Heureux 

te sont point exagéré les avantages de la méthode quHls ont 

lée à UiogestioD des substances salines! 

est pas sans quelque dégoût que je viens de voir dans un journal 
ser Tiogeslion de Purine. Juscfu^ici le médecin qui propose celte 
e, ne Ta essayée que sur lui-même, et il est peu probnb-c (^u*ellc 
beaucoup de malades. On a fait, snos doute, ce beau rnlsonuc* 
les cholériques n^uriocnt pas, qu'ils boivcjat de Turine !!! 
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à peu prés les seuls cjue nous ptussibils dhpcîsfev à' ràflai- 
blissemeut de la respiration chez fe's* ôlioleri^iés'. 

On a yànté , pendant qû^îqiie feiâ^s ; Ws'nïérVêîniéiMÇ 
avantages de rinspîratlon dé certains ^ii / é^ psfi^lTculiè« 
renient Je celle Au chloré. lA^aïs m'â)^re lés efforts du plus 
h»l)ile charlatanisme^^ ce inojen-la est! toinKé dans nU 
j uste oubli ^ comme tous céiix c^ui n'ont d'à'ntré éfficacitô 
quecelle dont une avéuc'Te crédulité fait seôTèlës frais (i). 

Parmi les lésions que lès din^reàts T^stèmes ùtfr^eiS 
peuven t avoir éprouvées dans la j^riôdê algi^ë du cliolérà, ' 
les crampes sont jusqu'ici la seule qtïiait été lé sùjét à'in- 
dicatlons par ticu lierres. Les dîâerents moyens qu7 ÔAt été ' 
proposés pour remédier à' ce symptôme ont été côtisidéfes'^ 
à l'époque oÂ le traitement de la maladie se trouvait dans 
toute son enfance, comme jouant le premier rÀle; aussi, 
estait presque pitié de voir comme on frictionnai tles-pie- 
miers cholériques reçus dans nos hôpitaux; c était pres- 
qu'un martyr qpue des frictions pratiquées d^une manières! 
rude ! mais à mesure que nous avons acquis des donnais* 
sancçs plus positives sur l'épidémie^ les frictions ne sont 
' plus devenues qu'un moyen accessoire , et on les a pra- 
tiquées d'une manière plus douce. Ces frictions , «n effet» 
exercées dans de sages limites, soit avec de simples fla- 



(i) Ne perdons jamais de vue que le sendment d'oppression dontie 
plaignent les cholériqaes , paratt tenir au côiicours de plusieurs causa. 
Parmi ces causçs , il ne faut pas négliger celle qui résulte des noorelles 
proprie'tës que le sang a acquises par suite de la d^perdidon qu'il a ftiie 
4^ une grande quantité de son sérum et de sei matières salines. Donner n 
sang une plus grande liquidité, réparer les pettes qu^il a essuyées , c'est 
doue favoriser à la fois le retour de la circulation et celui de la reàpiratiuii 
elle-même à Pc'lat normal. Il faut toujours songer, d^aUleurs, que le prin- 
ci|>al objet du vrai praticien , doit être le traitement de cette immente et 
grave lésion abdominale d'où dérivent tous les antres désordres. ' 



nellcs. soit avec des flanelles imbibées d'oin liuiment 
opiacé • caiitipfaré ou. ammoniacal > dimintieat ou dissipent 
çom|(lè.tement les crampes, et^ par suite ^ les douleurs 
plus ou mo,iti8 vives qui les accompagnent/ Les cata- 
plasmes Ifiudanisés^ lessinapismes , eu même temps qu'ils 
provoquent quçlques efforU de réaction^ suffisent quel- 
(^uefois pour faire, cesser l'accident qui. nous occupe. Il en 
est souvent aussi de même des .bains chauds. Enfin, les 

S réparations opiacées dont nous avons parlé à l'occasion 
es lésions du. tube digestif, doivent être aussi regardées 
comme des moyens propres à calmer les crampes. 

On a cru qu'il existait des médicaments intérieurs, 
4oués d'une vertu spécifique contre Les crampes :'tel est 
^ntre autre le sous-nitrate d.e bismuth , préconisé par le 
dopt^ur LéOi, Mais la vérité est qu'il n'existe point de mé- 
.dicfiment qui possède ce.tte heureuse prérogative, sans 
en ^cepter le magistère de bismuth lui-même. 

Il est possible que le système nerveux ganglionnaire ,' 
comme le supposent divers médecins, soit plus ou moins 
lésé dans Je choléra-morbus. Mais^ jusqu'ici, aucun des 
partisans de cette hypothèse ne nous a fait connaître un 
moyen propre à combat tr^e une lésion peut-être imaginaire, 
au moins en tant que lésion primitive. Pour noùs^ qui 
sommes pleinement convaincus que la lésion de l'appa- 
i*eilg|Lnglionnaire, si elle existe réellement , n'est que con-^ 
«écutivé à celles du tube digestif ^ nous pensons que les 
moyens propres à guérir cette dernière sont aussi , jusqu'à 
présent, les meilleurs qu'on puisse opposer à la première. 

I^ou$ venons de passer en revue les principales méthodes 
qui ont été appliquées au traitement du choléra-morbus. U 
en est plusieurs autres auxquelles nous n'avons pas cru de- 
voir faire l'honneur d'un article spécial. Peut-on , par exem- 
ple ^ perdre son temps à réfuter ceux qui prétendent guérjr 
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une maladie tellf que le cholér{à*morbu9 , soit; par Télectrî^ 
ché, soit par, raciminîstratîon d'une infiniment petite quan- 
tité de cuivre 6ude camphre, ou par cent auXrçs aniulettes, 
du môme genre ? ).' 

L'administration. du diarbon 4 Iinlérîèiir, propose^ par 
l'un de nos plus honorables et de nos plus, habiles confrè- 
res, M. le' docteur Biétt, et àlaqiielle M. Gueheau deMussj 
a eu également recours dans quelques cas, n'a point reçuk 
sanction de Texpérience généraleVet}e çroîsquéM. Bjétt, 
de son côte, n'a pas^long-teinps insisté sur cette inéthode, 
d'ailleurs, fort innocente en elle-même. 

Il est une autre pratique à laquelle plusieurs mëdeèin^ 
songèrent à la fois; je veux dire l'emploi du quinquina; 
moi-méjne, dans les premiers jours dje répjdëmiç,\sÀlait 
comme tant d^autres par les rapports qi;ii isemt^taient exister 
entre les phénomènes du choléra algiaet et ceux d'un accès 
de fièvre pernicieuse algide ou cholérique , j'ayàis beaucoup, 
espéré de la méthode anti-périodique; malheureusement 
de nombreux essais n.e tardèrent pas à nous' détromper, et le 
quinquina ne compte plus parmi les moyens qu'on peut op- 
poser avec succès au choléra-morbus (i). 



(i) Jusqu'ici il n'a tlé qoeslîon qae de métliodes thérapeutiques simples. 
Mais nous n^i^norons pas qu^il pourrait se rencontrer des mf^decins qui, 
ingi^nieux a concilier les choses les plus contradictoires , et à former ]ti 
alliances les plus monstrueuses , combineraient plusieurs des mëlbodes 
simples dont il vientd^èire. question, de manière à en copstitaer une mixt^ 
dont ils précQuiferajent ensuite les avan^a^et. Que Ton désigne cette 
ëtPADf^e et folle méthode sous le nom de traitement 4 bascule ^ éclectiqae\ 
de juste-milieu thifrapeutique, de méthode doctrinaire ^ peu m'importe. J, 
dirai seulement qu'il est bien certain que, dans une maladie quelconque, 
et sur-tout lorsqu'il s'agit d'un malanssi formidable quQlç.choldra, ce n'est 
pas impunément quç, se jopapt, en quelque sorte, de tout les princdpes d(i 
simple sens commun thérapeutique , on donnerait d'une main les toniques^ 
\6s siîmulanls , les évacoants, tandis qu'on prodiguerait de Tautre les 
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ARTICLE II. y ■ ' 

Traitement de la période do réaction. 

Nous avons vu que la réaction pouvait se présenter ^ous 
dieux formes bien différentes : dans Tune , Un simple mou- 
vement d'excitation du système sanguin., suivi d'upe sueur 
plus ou moins abondante. tern>ine ou juge pour ainsi dire 
la maladie ; dans l'autre, la. tête se prejid en même temps 
que persiste l'irritation gastro-^intestinale , et l'on voit ap- 
paraître le cortège de^ phénomènes typhoïdes. 

Le traitement du premier mode de réaction est. on ne 
peut plus simple : il suffit quelquefois de l'usage des rafraji- 
efaissants et des ^piollients intérieurs pour procurer, grâce au 
puissant concours de la ilature^ une heureuse et prompte gué-. 
rison. La réaction est-elle trop forte , on la modérera , soit 
par l'emploi de la saignée générale , soit par des émissions 
sanguines pratiquées sur la région abdominale dix à l'anus. 

Le traitement de la réaction typhoïde est beaucoup plus 
laborieux ; les praticiens qui nient , avec si peu de fonde-» 
ment, l'çxistence d'une, irritation) des voies digestives , 
pendant la période algide ou de concentration , la recon- 
naissent pendant la période, de la réaction typhoïde. Il 
convient donc d'insister alors sur les moyens an tiphlogisti- 
ques dont nous avons parlé à l'occasion de la période algide» 
Commedans cette dernière période, on accommodera cette 
. I . I II I . '- >,. ■■ - - I , ,^ 

4 * 

émissions sanguines , les boissons froides et la glace. Malhear ans malade!^ 
confies. aax soins de tels doctrinaires! Ils ne mourraient pas tons, sans 
4oiite ; mais ce n''est pas à la méthode employée que ceux qui guériraient 
deyraicnt leur salut: le vrai sauveur àts malades, dans les cas dont il 
f^agit, ce serait cette force, cette sorte de prouidenee intérieure , qui réagit 
•onvent avec succès , et contre le mal et contre le remède. On connaît ces 
çoodestes paroles de Fimmortel A. Faré : Je le pansajr et Dieu le guaryot. 
Hé bien , ce qne nous venons de dire n^est que là même pensée, sous an^ 
fornae on peu moins mystique. 
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méthode à l^espèce d'inflammatioa coiQtre laquelle elle est 
dirigée. On conçoit en eâet que ,, chez des individu^ ëpuisés 
par d'abondantes évacuations , on ne peut pas saigner co^ 
pieusement y Wgement, comme chez ceux qai n'ont 
éprouvé que les symptômes d'une irrîtation gastro-intesti- 
nale ordinaire > sur laquelle s'est greffée une irritation eocé* 
pbalique plus ou moins vive. Dans toute inflamnmtionv c'est 
d'ailleurs un principe généralement reconnu 9 quç le traite- 
ment doit être modifié sielon l'état général des individus. 

Il n'est pas rare, di^tis la période typhoïde, de ▼oîr les 
tomfis^emeiits cliolériqixèa remplacés par des vomissements 
bilieux ; il est peut-être plUs commun encore de voir un 
Koquet fatigant et opiniâtre, accompagné de fréquentes 
éructations , succéder aux Vomissements. Dan? l'un et dans 
Fautre cas, on peut être assuré (lès faits que nous »yous 
rapportés dans la première partie en sont la preuve ) que 
l'estomac continue à être le siège d'une vive et profonde 
nrritation. Ce n'est que par des applications plus bu moins 
réitérées de sangsues à la région épigastrique ^ que l'on 
peut espérer de triompher de cette irritation. J'ai fait 
Cesseï*, tout récemment encore , par c^e moyen , des hoquets 
rebelles à toute autre méthode de traitement. Les opiacés 
sont insuffisants dans le cas qui nous occupe ; les antispas- 
modiques , la magnésie,, échouent également : s'ils font 
disparaître le hoquet pour quelques instants, celui-ci ne 
tarde pas à reparattre , et l'on n'a gagné souvent & lear 
emploi qu'un surcroît de l'irritation gastrique, dont ce 
hoqiiet était l'effet. La glace à l'intérieur et sur la région 
(fpigastrique a été quelquefois employée avec succès. 

Mais ce n'est pas assez que de combattre l'affection des 
voies digestîves ; Taffedion cérébratle, source des phénomènes 
dits typhoïdes, réclame impérieusement des moyens qui 
\^\ soient propres. Si les sujets sont forts et vigoureux | et 
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que le pôul*8 pt*^senite eiicôré «ri certain roiume , on pourra 
recourir à fe ^ïgnëëgéii&àTe. Dans les cafs^oï^Osés, il feu- 
dra sVri abstèhîr. Dâtis tout ëtàf èé caUsCy \es sangsues 
appliquées aùSt téA/^esT ou dlétriéréleS apophyses màstoïdes^ 
et la gîac^ stit' Ta téfe*, doivent ét>é employées' îmmëdîate- 
mënt après Te Sévéloppément defs pi'einîérs' signes de la 
congestion c^réliifaïe. Les saignées locales seront pltlaf ou 
moins abondantes, pln^èu moins répétée^f, seïott Pîtatensité 
de cette congestion , et suiVsint la forbè'^ l'âgé ^ lé ^eo^e , la 
cônstliutîôil des suîëis. , : : 

Quant â là glacé , si Ton yeut eti obtenir de bofis cfffets y 
il faut que son application soit prolongée pendant plusieurs 
heures , etj Fon est souvent obligé de placer successive- 
ment plusieurs vessies remplies de cette substance sur la tète. 

Les révulsifs appliqués sur les membres inférieurs ( sina- 
pSstaes,' yééfcatoirès ) , sont lés meilleurs âuiiliaires des 
moyens dont nous Venons de parler. 

Teiines praticiens , qui vous êtes bien pénétrés des idées 
que les faits les plus nombreux et les plus fidèlement ob- 
servés nous Ont| suggérées sur. les lésions qui constituent 
essentiellement le choléràr-morbus; vous qui n'êtes gui- 
dés que par le vif amour dç la v/rité, qui n'avez point 
de système à défendre , gardez-vons , je vous en conjure , 
dé prodiguer, dans le traitement du choléra , et sur-tout 
dans là période qui nous occupe, tous ces antispasmo* 
diiques si vantés, et le musc, et le camphre ^ et Féther, 
ces toniques généreux , tels que le vin de quinquina , celui 
de Malaga , de Madère , et les divers moyens absorbants, tels 
que la magnésie , l'eau de chaux , etc. ! Vous n'aurez point k 
vous repentir d'avoir suivi ce conseil. Il faut, sans doute, 
une certaine dose de foi à la doctrine que nous avons 
exposée , pour renoncer k ces moyens , mis en œuvre 
encore aujourd'hui peut-être par quelques médecins des 
plus renommés. Mais enfin , sans un peu de foi^ qui oserait 
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pratiqtier la médecitie? N'espérez pas sauver tous vos 
malades par la mélbode que nous yous reçoramandctes : 
il vous arrivera malheureusement d'en perdre beaucoup » 
car c'est udq xâaladie horriblement meurtrière • que le 
cholérà-morbus. Soyez seulement bien convaincus que les 
malades, dont cette méthode n'a pu conserver les )OUYs ,, 
n'eussent été arrachés au tombeau par aucune ûes autres, 
biéthod^s connues aujourd'hui, et que parmi les malades qui 
ont du leur salut aux n^oyens antiphlogistiques prudemment 
administrés 9 quelques-uns auraient succombé, peut être ^ 
l'ils eussent été soumis à un autre mode dé traitenient, 

ARTICLE III. 

* * ' • . ^ 

Soins à donner pendant ta convatuoence*' 

La direction de la convalescence n'est pas un des points 
les moins délicats du traitement du choléra-morbus : tous 
les piratiqiens, quelle que soit , d'ailleurs, la doctrine théra* 
peu tique à laquelle ils appartiennent, ne sont que trop d'ac- 
cord sur le fait que nous venons d'énoncer. On sent combien 
îl importe de prévenir une rechute, dans la terrible affec- 
tion qui nous occupe; ils sont rares , en effiet » ceux auxquels 
le choléra intense pardonne une seconde fois. Néanmoins, 
il est des exemples de cette heureuse exception ; telle est, 
entre autres , notre observation n^ 71% Mais,, je le répète, 
on ne saurait prendre trop de soins pour éviter une réci- 
dive. Il faut donc, dans cette cruelle maladie, manier en 
quelque sorte les agents hygiéniques avec la même habi- 
lt»té que les nioycns thérapeutiques. 

Parmi les organes qu'il est le plus nécessaire de ménager, 
lorsque les malades en sont arrivés à ce point intermédiaire 
oi\ la maladie n'existe plus, sans que pourtant la santé soit 
encore rétablie 4 il faut placer au premier rang l'appareil di^ 
gestif, c'est-à-dire celui qui a reçu rattcintc directe et pro-t 



Tonde de k -cause morbide. Oa sait quelle est 9 eti ^éocral , 
l'extrême susceptibilité de cet appareil cbes les convalescenls ; 
on sait avec quelle extrême facilité il se révolté souvent contre 
les aliments les plus doux et les plus légers. 

Si la maladie s'est terminée par le mode le plus simple 
de réaction, tel que nous l'avons précédemment indiqué , on 
peut , dès le troisième ou le quatrième }our , essayer le pre- 
mier degré de l'alimentation. Mais il faut attendre bien plus 
long-temps^ lorsque la réaction typboïdc éclate; et je ne 
erois pas m'écarter de la plus exacte vérité en disant ici 
que , dans les premiers temps de l'épidémie ^ nous aurions 
dû nous conformer plus strictement à ce précepte. Mais , à 
cette époque , nous avions malheureusement presque tous 
notre expérience a faire. Quoiqu'il en soit, tant que la langue 
reste rouge et sèche, que la souffrance du ventre persiste, 
que les traits expriment la stupeur , que les yeuli sont in- 
jectés, il faut s'abstenir de toute espèce de nourriture. 

Quelle que soit, d'ailleurs , l'époque précise à laquelle il 
convienne de commencer à nourrir les malades, lorsqu'cUe 
^t une fois arrivée, voici comment il faut procéder : on 
permettra d'abord quelques tasses de bouillon de poulet , 
ou de bouillon ordinaire, coupé avec le tiers ou la moitié 
d'eau. Si les voies digestives supportent bien ce premier 
essai , on prescrira ensuite du bouillon pur , et plus tard les 
potages. Peu à peu, Ton passe à des aliments plus solides et 
plus substantiels , tels que des œufs frais ^ des fruits et des 
légumes bien cuits, des viande» blanches, etc.Âlors aussi^on 
permet-de rougir l'eau que boivent les malades , avec quel- 
ques cuillerées d'un vin vieux de Bordeaux ou de Bourgogne, 
s'ils peuvent s'en procurer : à défaut d'un vin généreux^ il 
faut bien se contenter du vin ordinaire. 

Quelques personnes ne se sont pas mal trouvées de l'usage 
de Feau, de Seltz, au lieu de l'eau ordinaire ^ soit seule. 



soit coapée'aveC'du vin OU .âu.làit./jj^jisn ^ct^'oppp^e.à^ 

qu'on adopte cette partici^larité .d.e;régi^.^; q^l^]^ e)le 

réussit aux malades* 

Grâce à la loiigérîté de cerUios.pi^j^igës ,^yous trouverez 
' des personnes qui insisterqnt , ; peut-:èt^e ^. pour'^tre pu^^gccs 
-dans le cours de leur convale^ceriqe.^ Jl pfç^t.p^;.](>e^ii]L,de 
'dire qu'il.fant , à-moins ;d'indIcAtiona8pé<:i^?3 ^ jlellç qu'une 

opiniâtre constipation , par exieRiple,.E^&iS;ter, ijiiexçriiblf^- 
, ment aux instancèsdfs malades. f$i Iej<;as,>queJe,Yleus;(^ 

signaler se présentait, cest: ajux. plUs.^^^/^x^fJt^fs^^qu'Li 
■ faudrait aroir recours. . 

TRAITEMEÎïT DtJ CHOlÉRÂ LÉGER (GHOL'ÉjE^I^B). 

* - > Les détails étendus, que noust^yons^iççiîijf^crfés ^ ^'exposi- 
tion ët'à^ la"discusaio&?deSr moyçjiSi pirqprç^. à|jÇ9i{aba^tjlfç ]e 

choléra grave ouJutense^nous .d^p^n5je;nVde;l9nguf;^ fo»- 
■ sidéralîdns surle .Iraîlement.du cbotor^t l^gçr* ' 

•C'est lorsque le choléra reFÔt,,à s.0A,4ébut„|ine, .forme 

aussi favorable, qu'il est sur-iûùt^iacjle de. s'çn xtnàfe 

maître; C'est quand on na eu ;a{{airei qu^à cette ç^pëpe de 

. choléra , ^ qu'on peut se Vanter de. ne pqrdre ^pun , 4e s^s 

malades^Une telle victoire j pour jn'èlre,p^s.éplataute j^.n'en 

est pas moins d'une haute importance ; .p^r ^\le , Je. monstre 

se trouve pour< ainsi dire élouffé à fia . i^iai^sapçe ,: :et l'pn 

n'ignore pas que, lorsqu'il a grandi «et^^jû'il a, en ^^elqae 

:sorte^ acquis toutes ses forces , il n'est que trpp couvent 

pluspuissant que les efforts réunis de l'art et. de, la nature. 

Plusieurs méthodes ont été proposées coutre la forme de 

choléra qui nous occupe actuellement.: Toulef4pis l'înpmense 

' majorité des praticiens ^ soit des hàpita^ix ,.jsôit de la^rille^ 

' s^est rangée du côté de>la méthode adoucissante^ 9^n]tîph\o- 



gis.tîqiie, Àêcoiittëe par les opiacés et les-astringents à dosé 
moclërée. , Jt; piiis" affirmer que je n'ai coniiaissonce d'aucun 
cas de dholëra lëger traité "coByenablement par cette niiî- 
thodé.' simple et raîsemnable , qui se soit tertniné d^'oue 
mamière fftcheuse. J'iai entendu àé» pratîciem très, répandus 
proclamer le même résultat. 

Ainsi donc, dès qu'un individu éprouve de la diarrhée, 
quelques coliques , ou des vomissements avec sentiment 
d'anxiété, d^oppression', ou de véritable douleur dans la 
région épîgàstrîqtie / il faut s'empresser de le mettre à la 
diète la plus sévère , prescrire quelques applications de 
sangsues à l'épîgastre, sur le ventre ou à l'anus, pratiquer 
méme'tme saignée du bras, si l'individu ^st jeune ^ vigou- 
reux . pléthorique ; ordonner des boissons adoucissantes , 
• gomtnènsès , des julep^ gtmimeul avec addition de quelques 
gouttes de laudaniim; de petits lavements^ répétés, légère- 
ment laudanisés (quatre à cinq gouttes de laudanum daùs 
chaque lavement ), 'des cataplasmes ou des fomentations sur 
Tabdomen. 

Il né font pas oublier que d'est pour avoir négligé ou mal 
traité- tttie'^ simple diarrhée ,' qu'une foule de personnes ont 
été plus tard frappées d'un choWrà intense, auquel un si 
'grand nombre d'elles ont succombé. On préviendra ce fatal 
accident en insistant sUr la méthàde précédente, employée 
dès le début des prenSiers symptômes. Elle a, -sur toute 
'autre méthode, l'imiiiense avantage de n'exposer les malades 
ii aucune catastrophe^ et déne pas constituer un' de ces 
quitte od ffcrdMe 'tfuxïjùelsié* -praticien prudent' ne doit 
jamais jouer. Sans doute , dans la forme cholérique doutai 
8*agit ici , on a pu souvent recourir , avec une apparence de 
succès, aux vomitifs, aux purgatifs même. Mais n'est -il 
jamais arrivé que cette médication ait provoqué , hâté l'ap-> 
parition d'un choléra intense? Quelques faits cités dans di^ 
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vers endroits de cet ouvrage semblent autoriser à répondre 
qu^il en a été quelquefois ainsi. Et cependant nous voyons 
(encore en* ce moment des médeçins^fatigûer les journaux 
par des articles où ils sVxtasient sur les niiervellleun effets 
des purgatifs , comme méthode générale dans le choléra- 
morbus! Un temps viendra , je Tespèreyoù de si déplorables 
préceptes ne séduiront plus le vulgaire ignorant > et la mor- 
talité n'y gagnera pas* 

La convalescence du cboléra l^er ne réclame pas des 
soins moins assidus que celle du cboléra grave; En effet 9 
s'il s'agît y dans le dernier cas^ d'éviter une récidive presque 
toujours funeste y il s'agit, dans le premier, de 'prévenir 
l'explosion d'un choléra de forme souvent plus f3lcheu«e 
que celui dont on a triomphé; . 

Tout ce que nous avons dit de Id direction de, la 
convalescence des individus qui ont été en proie à un 
choléra grave ^ s'applique donc à la. convalescence de ceux 
qui n'ont été atteints que d'un léger choléra; 

Ici se terminent les considérations que nous devions pré- 
senter sur le traitement des deux grandes espèces du cho- 
léra-morbus. Quelque étendue que nousayans donnée à 
cette partie importante de notre travail ^ il est cependant 
bien des petits détails que nous avons été forcé' de n^liger; 
Nous espérons que les lecteurs trouveront dans les observa- 
tions particulières le complément de nos préceptes théra- 
peutiques ; et nous oserons ajouter que ceuxrlà accorde- 
ront quelque confiance à notre méthode , qui auront lu 
attentivement les faits contenus dons la troisième partie dé 
ce traitée 
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SEPTIEME SECTION. 



Recherches statistiques sur la mortalité. 

pronostic. 

Si la statistique en gëuéral ne peut arriver à des r^suUalis 
rigoureux qu'à travers les plus nombreuses et les plus gran- 
des difficultés 9 il en est sur-tout ainsi quand il sVgit en 
particulier de statistique médicale. Il ne suffit pas unique- 
ment, en effet, de compter les observations, il faut les peser, les 
examiner. Privée des lumiëresd'une saine logique^l'arithmé- 
tiquç elle-même serait , en médecine, une science aveugle et 
aussi propre à nous abuser qu'à nous instruire.il est rare ^ on 
lésait, que les cas de la médecine se ressemblent parfaitement. 
Or, si l'on réunit ensemble des faits qui diffèrent entre eux sous 
une foule de rapports importants, et qu'on en déduise des 
résultats statistiques communs, quelle confiance pourront 
inspirer de tels résultats ? D'un autre côté , si l'on ne précise 
paS' bien les faits , si leur signalement n'est pas fidèlement 
tracé, de quelle ressource seront-ils pour quiconque vou- 
dra se charger plus tard du lourd fardeau d'une statistique 
générale du çholéra-morbus? Un travail de ce genre, exécuté 
sur des faits tronqués , incomplets, douteux , ne sera-t-il pas 
plus propre à nous induire en erreur qu'à nous éclairer sur,|es 
hautes questions dont la solution nous intéresse si vive- 
ment? C'est pour éviter, autant qu'il était en moi , un aussi 
grave inconvénient que j'ai péniblement manié et remanié 
les faits recueillis dans mon service , et que j'en ai composé 
divers groupes , dont chacun repose sur une circonstance 
prédominante de la maladie. 

2i 
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Il est une autre conJitloa bien essenliellei pour procéder 
arec avantage à toute recherche statistique en matière de 
médecine , c'est une bonne foi -à toute ëpfeuve. 

Â la faveur de l^espèce de triage et de classification , dont 
j'ai parle tout à rheuré", nous pourrons comparer des faits 
qui se ressembleront , -et nos observations pourront être 
utilisées par ceux qui 9 plus tard, auraient le courage d'en- 
treprendre la tâche infiniment difficile d'une statistique à 
laquelle on puisse ajouter foi , et dont on puisse tirer quel- 
^que instruction. 

Je ne crains pas de dire , ati reste , <^\ine statistique 
absolument parfaite du cholcra-morbus , poiir Paris seule- 
ment 9 est une chose presque impossible. Pour qu'une telle 
statistique fût susceptible d'exécution , il aurait fallu que 
chaque médecin eut pu faire , et plus exactement encore, ce 
. que nous avons fait nous-mérae dans ce faible > mais pénible, 
long et consciencieux ouvrage. 

§ l*'. De la mortalitë dans noire service comparëé à celle de qaelqoes 
aalret services. — Dç riafluence des mëlliodes thcrapeutiqaet sar la 
mortalitë. 

Soustraction faite de douze individus, dont nous n'avons 
pas rapporté en détail les observations > le nombre total 
des malades, placés dans notre service, 

S'iflèye à .02 5 f*"»™*^* fc J 

( icmmes 4o > 

Sur ce nombre il en est mort ^o j . Z 

^, ., * ' • ti S hommes 25 

Et il en est guen J^\ ^^^^^^ ^^ 

102 

Par conséquent, nous avons guéri un peu plus de la 
moitié des malades confiés à nos soins. 
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Sur nos loa, cas de choléra, 76 appartenaient & la forme 
algide ou asphjxique, et parmi les autres cas ^ il y en avait 
un bon nombre dWez graves , bien qu'ils n'offrissent pas 
encore cette forme. 

Si Ton parcourt d'un esprit attentif et équitable nos cas de 
mort y oa verra que plusieurs^ malades ont succombé avant 
d'avoir pu recevoir nos soins , et qu'un très grand nombre 
des autres étaient dans un état tout-à-fait désespéré , soit 
en raison de la période avancée de la maladie au moment de 
leur' entrée 9 soit en raison de certaines complications 
(phthisie^ par exemple), soit enfin en raison du grand âge 
des sujets, 

A l'exception des malades qui sont entrés dans les deux 
ou trois premiers jours , presque tous ceux qui n'ont pas 
succombé avant notre visite, ont été principalement 
traités par les antiphlogistiques combinée avec les excitants 
extérieurs» Toutefois, ce. n'est qu'après avoir un peu 
tâtonné, pour ainsi dire^ pendant quelque temps^ que nous 
avons appliqué^ dans toutes les règles, la méthode dont il 
s'agit. 

Mettons maintenant sous les yeux du lecteur lès résul- 
tats thérapeutiques publiés par divers médecins, et commen- 
çons par les services où les moyens antiphlogistiques ont 
été employés. 

Voici les résultats obtenus par M. Broussais : du 3o mars 
an 2 mai, 128 cholériques ont été admis dans le service du 
célèbre médecin, auVal-de-Grâce. Sur ce nombre, 62 avaient 
succombé^ 26 étaient sortis, et les autres étaient encore à 
l'hôpital, au moment où M. Broussais a publié ce tableau (i). 



(i) Voyez ie Choléra^Morbus épidémique^ observé et traité par la mé- 
thode phytiolo^ue j par F.-J.-Y. BrooMait.Parit i83a. in-8. 

21. 
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Un peu plus bas , en exposant les résultats obtenus par 
M. Biett, au moyen de diverses méthodes^ nous verrous 
que sur 35 malades qu il a souûiis au traitement «ntîphlo- 
gîstique , il en a gu<5ri 24 et perdu 1 1. 

M. Clément a aussi emplpj^ë les antiphlogistiques, cliez 
ses m&Iades « de concert ^ il est vrai , avec quelques potions 
excitantes , et Ton voit , dans un Mémoire intéressant publié 
sur le choléra-morbus ( Journ. hebd. , t. VI ) , par M. Caffe^ 
întet^^e du service de M. le docteur Clément > que ce pr;a; 
ticien <i perdu un peu moins de la moitié de s^^ mala<^es. 

Malades 160 5 > 5r \ 160 

\ femmes 00 > 

Morts. . ....••• 6^ 

' Vivants 92 

160 

Nous allons maintenant placer ces résultats en regard de 
ceux obtenus par des praticiens qui n'ont pas cru devoir 
faire usage de la méthode antiphlogistique , ou qui du 
moins, n'y ont eu recours que d'une manière acces- 
soire (1). 

Voicf les résultats obtenus par M. RuUier. ( f^oyex la 
Thèse de M. Flandin , interne dans le service de M. Bul» 
lier. ) 

i35 cholériques ont été traités par M. RuUier. 

Dans une première série , M. Flandin place ceui qui 
I II - — I — — — —— --- — . — . — - — ■- - - — ^^— ^^^,_^,^.^ 

(1) J'aurai» viTement dësirë placer ici le chiffre des malades ^ërîi, 
dans le service de notre honorable confrère, M. leducieor Renaoldki, 
qui, le premier, au sein de T Académie royale de médecine, a prodamé 
les avantages d'une méthode anliphlogistiqoe bien ordonnée. M. ReaaoU 
dio est , je crob , Tnn des praticiens qui ont le mieux réussi dans le traite- 
ment du choléra-morbus ; mais je ne connab pas le chiffre du rapport 
entre les malades qu'il a sauvés et ceux qui ont succombé. 



BJKSCÛlutlÔII oilVÉtt^ÀLli; 



3f5 



furent frappa dans tes huit premiers Jours de Tépidémie, 
et furent traités par les excitants, externes et internes , et 
roplum; il groupe, dans une Seconde série, les cholériques 
((ui furcjil secourus psgr les vomitifs au début y les révulsifs 
en général, les ahtiphlogislîques el les excitants légers, 
suivant rindicatipn dés cAs particuliers. 

PREMIÈRE SÉRIE. 



• • 

Ifaladçs. 

• 1 


Non traitiés à caq^e de. la 
rapidité de la moft. 


l'rait'és. 

1 


>LorU. 

* 


Hommes. . • lo 
Fçmmes. . . 7 

«Total. ... 17 


I 


9 

JS 
'i5 


10 

■ 

7 

»7 



SECONDE SÉRIE. 



tabdat affeetét 

de 
tMin algid«. 



fodunes. 4^ 
femmes. 61 

'olauz. io3 



Morte 

MOi 

UraileiB«nt. 



6 



OnéfM par Ici 
▼omitifii, les 
cxeilaqia , lea 
réf uinfs , les 
antipblo^isti^- 
quel. 



10 
3Ô 



Guéris âans 

les Tomilifii , 

la réaction 

étant 
eommcDcéo. 



2 



Mort 



Maladot 



ÙO 

40 



60 



Traités par 
les antiphUi- 

q'ayarn que desU'"*'<ï"««. *«• 
jealmants,ete. 
prodrAmes |g,ns les Tomi- 
tiffl et lèseio 



de eholéra. 



Hommes. 4 
Femmes. 9 



eiiants. 



Gnérif. 



I 



.. 



4 
9 

t3 



4 

i3 



Nous voyons, en dernière analyse, que sur i33 malades , 
M. RuUîèr en a perdu 8$ y et en a guéri 47 , c'est-à-dire 
<pie le nombre des morts est presque double de celui des 
guéris ; timdis que , dans notre service , le nombre des guéris 
remporte un peu sur celui des morts. Cette différence est 
énorme. Une defl raisons de cette différence, c'estque M. Rul« 
lier a reçu , proportionnellement , un peu plui de cas graves 
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que nous n'en avons reçu de notre côté. Il est bon d'ajouter 
que M. Rullier a guéri par la méthode antiphlogislique, 
assistée de quelques caïmans , tous les malades qui nW- 
fraient encore que les prodromes du choléra. 

Résultats de M. Blett , publiés dans le Mémoire de 
M. Voisin sur le choléra*morbus. (Voy. Journ. hebdomn 
de médecine. ) 

Malades. Morts. Guéris, 

Charbon 99. 48. 5i. 

Opium. •••..,... 5o.' 22, 28. 

Antiphlogistiques .... 35. 11, 24. 

Bismuth. , . 4i. 19. 22. 

Hydrochlorate de soude .10. a. 8. 

Ipécacuanha ....... 7. 5.* 2. 

Non traités . . ^ . . . , 7, 7. o. 

Dans un Mémoire qu'il a publié dans le Journal hebdo- 
madaire (tom. Vil, pag. 3o)', M. Laberge, interne du 
service de M. Gendrin , annonce que la mort est malheu- 
reusement la terminaison la plus fréquente de cette maladie. 
« Nous pouvons, dît-il, compter à peu près une guérison, 
sur sept ou huit malades ( 1 ) • » 



(i) Il importe de noter qu'à l'époque où M. Lsiberge pablia son iravail, 
re'piddmie ëtait dans toute sa vigueur : cela explique le chiffra effrayanl 
de la mortallld. M. Laberge avait promis de donner un tableau des ma- 
lades entres , morts et sortis dans le service auquel il ^tait attacbë. Je re^ 
^elte beaucoup que ce tableaa n'ait pas encore paru, accompagné de 
riQdic9tio9 des moyens tbërapeutiques. 

Au moment où je corrige cette e'preuve , je vois dans l'ouvrage qui vient 
d'être publie par M. Gendrin, que sur i4i malades, cemëdccinena 
perdu 7 1 , et p,u(?ri no. Ainsi, le nombrexles morts l'emporte à pône sur 
celui des gne'ns, cl les cmbsions sanguines y? *^^«seul avcir été la based^ 
la mctltode de M. Gendrin. 
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D^apr^ès une note publiée par M. Moure , ùt rërifiée par 
M. le professeur Desgenettes , le chiffre exact des cholëri- 
quea reçus aux tnvalides, depuis rinvasion de Tépidemie 
jusqu'au 9 mai t est de-cent quatre-vÎDgt-un, L'ipocacuanha 
a constitué Fyn des principaux éléments du traitement. 

Cent trente^neuf sont morts, quarante*deux guéris. 

M. Moure n'a point porté dans le chiffre des cholériques 
seize malades qui„ n'ayant que quelques diarrhées» sans 
crampes ai vomissements , ou quelques bôrborygmes avec 
diarrhée, avec le pouls plus ou moins petit , la peau et la 
langue plus ou moins norniale , ont été 4nis dans la salle 
ordinaire des fiévreux , comme en surveillance , et qui , 
ayant été traités ,, il est vrai, par Tipécacuanha , mais en y 
joignant les émissions sanguines générales et locales , et le^ 
lavements, sont sortis de l'infirmerie au bout de fort peu 
de temps. 

Sx le chiffre de la mortalité a ét^^ assez élevé aux Invali- 
des, il faut faire la part , dit M. Moure , de l'état et de Tâge 
des divers malades. Si l'on veut établir une comparaison 
entre les médications diverses du Yal-de-Grâce et def 
Invalides, il faut bien prendre garde que, tandis que là ce 
sont des jeunes gens^ forts, robustes, d'une bonne consti** 
tulion , ayant peu ou point supporté les souffrances de la. 
vie, ici ce sont, au contraire des infirmes, des gens d'une 
constitution détériorée par l'âge, les maladies, les habi- 
tudes d'intempérance , et d'autres causes , qui enlèvent ajnx 
malades cette force vitale si nécessaire dans cette maladie, 
comme dans beaucoup d'autres. 

Tout en faisant une juste part de ces diverses causes, le 
mode de traitement employé aux Invalides ne parait pas 
à M. Moure j avoir aussi, bien réussi que celui du Yal-de- 
Grâce^ dont il a été témoin. 

M. Montault , dans son Mémoire sur le choléra-morbus 



% 



\ 
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(voy. Jburn. hebdom. , U vn)» nous feàrait IcsB^locameDts 
suivants: 

Des 2o52 premiers malades reçus à rHÀtel^JOieu ^ il y en 
avait ; au 1*' mai , 64^ de sortis gaéris , 1 204 de morts : 
c'est-à-dire qu'à cette époque il en était guéri un peu plus 
du tiers , et mort un peu moins des deux tiers.. 

Des 200 malades placés dans le service de M. Petit , loft 
sont morts , 92 sont sortis ^éris , ce qui porte pre^cpie le 
ii0itaii>re des guérisons à la moitié. A&is si , des 92 malsides 
sortis guéris , on en retranche 3i2 qui n'étaient point atteints 
de la maladie épidémique , on trouve que ^ sat 1 68 ckolé-. 
ri^ues ( 200 — '52=3: 168 ) , 1 08 sont morts , 60 sont guéris , 
yeist-àidire qu'il en est guéri un tiers et quelque chose, 
et mort un peu moins des deux tiers. . 

Yoici maintenant quelques remarques particuKères de 
M. Montault , sur les malades niorts et guéris :. 

12 sont morts immédiatement après leur 

réception; 

8 dans- les six heures qui ont 

n^c .^» ^r...ic / suivi leur entrée: 

Ves 100 moris^ < ^ i 1 j «i 

\ib dans les douze premières 

heures de leur séjour; 
7 S après un séjour plus ^pro- 
longé que ceux-ci. 

lob. 

19 n'avaient que les sympt&mcs du pre- 
mier degré (cholérine) ; 

i) ^ Go eu M is ] ^9 ^^^^^^* le choléra caractérisé (choléra 
^ ^ ' ^ s[)asmodique) ; 

1 2 avaient été en proie au choléra hkû» 
asphyxique^ 

60. 
iVl. Monlault pense (ju'll convient de retrancher du nom- 



Bre db chbl^kpiôâ f68 , lo les iû qui sont morts en entrant; 
20 les 8 àUtre^ qui ont succombé dans les six heures qui 
ont ^ivi fenr réception, parce que vérltablcraeàl l*art n'y 
fM>uyàît ricii. Eii définitive , en faisant ce retranchement 4 
cm troùré que sur i48 cholériques (168 — 2o=i48) traité» 
dians le service de M. Petit , par la méthode stimulante et le 
repassage dé la colonne vertébrale^ 88 sont morts, 60 sont 
guéris» c'est-à-dire qu'il en est mort un peu plus de lamoitié. 

« Ma position , ajoute M. Mohtault , m'a permis de pren- 
» dre, A l'H6tel-Dieu même, des renseignements, con- 
p soiencieusement recueillis , sûr lés résultats obtenus dans 
% le service des chirurgiens et autres médecins de la mai- 
» son , qui ont employé des traitements différents de celui 
T» qOe Àous avons exposé , tels que le traitement sympto- 
» matique^ l'alun, Topium à haute dose, les affusions firoi- 
)i des, le punch, les astringents et les opiacés combinés, 
1» l'ipécacdanha^ le galvanisme, etc. , etc. ; mais pour que 
^ H je dusse mettre leurs résultats en parallèle avec celui qui 
» vient d*étre exposé , il conviendrait d'abord que ces ré- 
y> sultats fussLent pris sur des malades observés du 27 mars 
» au 1^ mai , ensuite qu'on y établit les catégories que nous 
n avdns nous-mêmes présentées. I4'est-il pas évident, eu 
» effet, que l'épidémie, n^ayapt duré que six semaines 
i> environ, son génie ou son influence a dû avoir une 
.» grande part dans les résultats thérapeutiques obtenus au 
» commencement , au milieu ou à la fin ? Je dois cepen- 
» dant dire , d'une manière générale , en tenant compte 
» de toutes ces circonstances, que, dans tous les services 
» de lUôtel-Dieu , les revers et les succès ont été à peu de 
» chose près les mêmes (1). » 

Il résulte des détails statistiques qui viennent d'être mis 



(i] Il paraitrail ccpendaut que M. Magcudic a cLc plus kcurcax que 



ses 
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sous les yeux des lecteurs , que la moyenne de la mortalité 

chez les cholériques soumis à Temploi de la mëthode anti^ 

phlogistique , convenablement dirigée et secondée par dwi 

vers moyens extérieurs , est inférieuVe à la moyenne de û 

mortalité chesi les cholériques traités parles autres méthodes* 

En effet , , la mortalité chez les cholériques non soumis 

aux antiphlogistiques I est à celle des choléricpies traita 

, 2679 malades 4a6 malades >^ . * j- ^ 
pat' ces moyens ;: ^;/ .: — > cfest-à-dirs 

1000 morts 10^ morts 

que chez les premiers , la mortalité est de plus de moitié, 

tandis qu'elle est inférieure à ce chiffre , chez les seconds. 

Toutefois , pour que l'on pût établir un parallèle ploi 

satisfaisant entre les différentes méthodes thérapeutiques, 

il faudrait que tous les faits fussent mieux précisés qu'ils 

ne. Pont été jusqu'ici par la plupart des médecins qui ont 

publié les résultats de leur pratique. En effet , la loi de b 

mortalité doit varier singulièrement , selçn l'intensité du 

choléra y l'époque de l'épidémie ^ l'âge» le sexe, la conisti!' 

tution des individus ; suivant que la maladie s'est dévelopi- 

pée chez des individus parfaitement sains, ou chez des 

individus porteurs d'affections , soit aiguës , soit chroniques^ 

et suivant une foule d'autres circonstances physiques oa 

morales (i). 



confrères de rHôtel-Dicu : les journaux nous ont appris que , sur 367 
chpWriques traités par lui, 1 15 e'iaientmortsconlre i5a gaëris. {F^ofti 
aussi, pa» 826, la note relative au chiffre de la mortalité du service de 
M.Gendrin]. 

(1) Cliez les femmes , par exemple , Félat de grossesse est une circon* 
slance des plus fècheuses. Fresque toutes les femmes enceintes , frappées 
d'un choiera algidc , ont succombé , après avoir preliminairement avorté 
d'cnfanis morts. Nous citerons toutefois , dans la troisième partie de cet 
ouvrage, un cas qui fait une heureuse c.\ce|)tion à celte règle ( voy. f Oi* 
scrvation n° 5j) ). 
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Les recherches soivantes sont destinées à revêtir les cas 
qae nous avons observés^^ des principales conditions néces- 
saîrps, pour que plus tard, peut-être, ils puissent être 
exploités avec quelque fruit ^ par ^a main patienle et dé- 
Toaëe qui voudrait tenter le grand œuvre d^une statistique 
générale du choléra- morbus. 

J II. Différence de la mortalitë chez nos malades , selon IVpoqae de Te- 
pîdemie^ Page , le sese , l'état de simplicité ou de complication. 

1* Différence de la mortalité , selon r époque de Vépi-, 
demie* Du 3q mars au 8 avril, 53 cholériques sont entrés 
dans notre service. De ce nombre, 36 ont succombé» et 17 
ont guéri ; c'est-à-rdire que le nombre des mai'ts a été plus 
que double de celui des guéris. 

Du 8 avril au 18 du mémo mois, nous avons reçu 35 
malades, j i ont succombé , et 24 ont guéri , c'est-à-dire 
qu'exactement à l'inverse de ce qui avait eu lieu les dii 
jours précédents , le nombre des guéris a été plus que 
double de celui des morts. 

A partir du 18 avril , jusqu'à la fin du môme mois , nous 
avons reçu un si petit nombre de cholériques, qu'il serait 
inutile de signaler ici le rapport entre les morts et les guéris. 

D'où vient la différence remarquable que nous venons 
de signaler , sous le rapport de la mortalité , entre les deux 
premières décades de l'épidémie? Sans doute, elle vient 
en grande partie de ce que les malades, qui nous arrivèrent 
dans la première de ces périodes, étaient frappes à un plus 
haut degré , que ceux qui furent reçus pendant la seconde. 
Mais.il est aussi probable que les premiers malades, se trou- 
vaient dan^ des conditions générales plus défavorables que 
lès autres, et que, d'un autre côté, ceux-ci peut-être, grâces 
au progrès de l'expérience^ furent mieux traités que le 
autres. 
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Quoiqu'il en soît, c'est on fait qui n'a «Schâppié A aitcuiu. 
praticien, savoir, que les premiers chôliSriques périreoC^ 
proportionnellement en plus grand nombre qiie I^ malades 
jBuivants , et d'ailleurs , cette loi dé mortalité -paraît con- 
stante dans toute espèce d'épid^ie. 

2** Différence de la mortalité , selon Vdge. Noui n'arom 
reçu que six malades de dix à vingt ans, sur lesquels Uq 
seul a succombe. . / 

Nous avons reçu 9 làalades de vingt à trente ans : a sont 
morts. 

20 malades de treute à quarante ans (uit été admis r 9 oit- 
piêri^ é'est-ràodire près dé la moitié, tandis que la mortalité' 
n'avait été que d'un sixième • et d'un peu plus d'un cin- 
quième dans les deux précédentes catégories. 

Les malades de quarante à cinquante ans, ont été aa 
nombre de 25 : 11 seulement ont été enlevés, c'est-à-dire 
moins de la moitié. 

Il est entré 10 malades de cinquante à s^oixante Mi%\ 
8 ont succombé , c'est-à-dire les quatre cinquièmes. 

Nous avons eu 1 6 malades de soixante à soixante-dix ans: 
i5 ont péri, proportion un peu moins fâcheuse que h 
précédente. 

Ont été admis 8 malades de soixante-dix à quatre-vingts 
ans :-5 ont succombé. 

Si maintenant nous partageons tous ces malades en deu:( 
groupes, Pun formé des individus de dix à quarante ans, 
l'autre composé des sujets de quarante à soixante-dix et 
au-delà, nous trouvons, dans le premier groupe, 35 malacles 
dont 1 3 morts; et dans le second , 5 1 malades dont 57 morts; 
Ton voit que la mortalité est en raison directe de l'âge (1). 



(ly Je fais ici exception des enfauls. La mortalité a ëtë très forte cbex 
wu\. Sur 10 1 malades reçus à rhôplial des eafanCs, 60 sont tnortsçt 
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Q^^ Différence de- la mortalité j selon le sexe. Sur 102 
^Udes , nous comptons» 62 hommçs et 4o femmes. Des 62 
boimnes, 37 ont succombé , c'est-à-dire environ ^les cinq 
huitièmes. Des 4o femmes , 1 3 seulement ont përi ^ c'est*à* 
dire un peu moins du tiers (1). 

• 4*^ Différence de la mortalité ^ selon Tétai de simplicité 
Oju.de complication du choléra. C'est pour nous une vërilc 
bien àémçnirée^ que le choléra, survenant chez un iiidir 
Irjidv Aé\à atteint d'iyie assez grave maladie^ soit aiguë 9 soit 
chronique 9 est presque constamment mortel. Sur la totalité 
db nos malades (joa), nous avons eu quinze cas de compli- 
ctijtv>n de cette espèce 9 parmi lesquels treize figurent dans 
la U«te des morts. Ajoutons, que des deux autres sujets de 
Dette. catégorie 9 l'un est sorti dans un état qui n'était rien 
tpqin^ que satisfaisant , et que l'autre ,- après avoir résisté 
^u^ acf;idle^ts cholériques^ a succombé quelques jours après 
WX progrès de $a primitive maladie, ce qui n'aurait proba- 
UieQienVpas eu lieu, si le choléra n'eût compliqué, pendant 
^elque temps , cette derjuière. 

Ainsi ^ Qon-seulçment les affections chroniques inté- 
ri^Uff^ ne pr.éservent pas du choléra, comme quelques«*uns 



4i ont tary^u.( Rapport sur les chohiriques admis à l*h6pilal des enfants • 
par MM. Jadelotf Guersenty Bouceau^ Baudelocque et Bajffbs), 

Sar 93,4 vieillards atteints du choldra dans les divers établissements qai 
lear toat consacrés, 557 ^^^ succombe , c'csk-à-^ire les trois cinquièmes. 
"[ Vcy, le tableau de ces cholériques dans Touvrage de M. Gendrin ). 

(f ) Il est bien clair que les différentes proportions qui viennent d'éirc 
|o^c|a^es n'oot de valeur quVutant que , dans les différents groupes mb 
en paraHèle , le cbolëra eûstait à un degré à peu près égal. C'est ce que 
nous ayons supposé exister dans le relevé statistique présenté ci -dessus. 
Toatefois , nous n^oserions pas afBrmer qu'il eu a été mathématiquement 
ainsi , et c'est pourquoi nous ne donnons les rapports exprimés plus haut , 
que comme de simples approximations. 
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TROISIÈlIKi: PARTIE. 



OBSERVATIONS DE CHOLÉRA-MORBUS TERMINÉ 

^AR LA GUÉRISON. 



Je diviserai ces observations en trois grandes sections, 
la. première section comprendra les cas de cbolëra-mor- 
bas grave ; dans la seconde seront placés les cas de cho- 
léra léger ou de simple cholérine; là troisième -enpii 
comprendra quelques cas qui n'appartenaient pas aia 
cboléra-morbus , bien qu'ils aient été inscrits comme tels 
sur les registres de l'hôpital. 



PREMIÈRE SECTION. 



OBSERVATIONS DE GUÉRISON DU CHOLÉRA-MORBUS GRAVE 
(ALGIDE, ASPHyXIQUE , ÇYANIQUE). . 



Première Catégorie , comprenant les Obsçruations de 
Guérison sans développement de fêtât typhoïde, 

§ P'. Hommes. 
OBSERVATION N» ^1. 

36 ans. — Choléra algide. — Réchauffement , fnctions; infusion de (^ j 
opiacés ; excitants extérieurs. — Réaction , sueur.-^ Guérison prpmj^- 

Pouligny (Jean), âgé de trente -six ans , vannier^ 
demeurant rue Sainte-Marguerite, d'une forte cousu- 
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tution , assez régulier dans sa. tnaîQière de viVrCy après . 
avoir soupe et mangé de là salade ^ éprouve le 2^ mars, 
vers huit heures, des frissons avec déjections alvines 
abondantes, vomissemenissuivis bientôt de crampes dau3 
les membres , froid extrême des pieds, anxiété. Cet état 
a duré toute la nuit, ( Le malade a pris une infusion de 
thé chaude ; peu de soulagement. ) 

Vendredi 3o mars., à onzç heures et demie du matin y 
Pbulignyestvenîi a l'hôpital de la Pitié à pied, appuyé sur 
le bras de sa femme : il marche avec beaucoup de diffi- 
culté, le corps courbé en avant. A son arrivée > face pâle 
,et défaite; le qez est violet et froid; il en' est.de m^me 
des pommettes ; langue froide ; pouls sensible dans la 
radiale I mais filiforme; on ne sent point la tibiale poslfé- 
rîeure,. mains et pieds froids et violets; 1 abdomen est 
rétracté» indolent; le malade a eu un vomissement de 
matières séreuses à son ^arrivée; moral bon , intelli- 
gence parfaite. 

On fiait bassiner Uii lit ; on frictionne les pieds > les 
mains, les avant- bras et les jambes du malade ; on a,ppli- 
que ensuijLe des sinapismes aux extrémités inférieures; 
laveçien t laudanisé et camphré ; infusion chaude dé thé ; 
plusieurs cuillerées d'une potion qui contenait Gj de 
laudanum de Sydenham. 

Dès qu'il fut dans le lit, le malade dit que la chaleur 
le faisait revivre r les vomissements cessèrent après 
l'emploi des premières cuillerées de la potion ; les 
pieds se réchauffèrent; on pratiqua de nouveau quel- 
ques frictions sur les mains et les avant-bras ; le patient 
se plaignit encore après que la chaleur fut revenue 
aux pieds; quelques crampes légères eurent aussi lieu, 
mais furent de peu de durée; le visage du malade se 

23 
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colora; kr pouls devittl plà» ifort^ il étail plein- ^ dût 
jûêmfe'Vfert Wcinq heures dii' soît (i). ; 

A celle époque , je vis pour la première fois Je malade. 
£n même temps qde le pouls s'était relève, une sùéùr 
abondante ruisselait de tout le corps de ceclifolériique'y 
lequel j trouvant une mauvaise odeur à la sùt^ur doiit 
il était inondé , demandait instamment a chatiger de 
lin^ ; il éprouvait uu gràod besoiù de dormir^ les 
yeux étaient peu excaVés , mais environnés d''un ùetête 
violet; soif très vivfe. " .'•: 

1^ avril. Le malade est placé dah^ rdn îdès Jtt^qtK 
font panie du service qui m'èàt confié (salté Saint- A^Uc- 
nase^ ^o 45 ) ' il ^e trouve très bien ; cessation dé^ selles^ 
des vomisi^ments et des crampes ; rètbUr Âes urinés; ("un 
bouiîlôn et un potage ). - ' ' 

a. Sommeil tranquille, la nuit deriiiêréj à^pé'tît^tîft 
-langue humide, à peine rosée-; chaleui^ tkafurélTë'dé là 
peau; point de sueur; pouls développé, skbs fVé^ueWi^ 
visage calme, épanoui, riant; le malade, naturellèmeat 
courageux, n'a phis aucuue ftiquiétùde sur son état (so- 
lution de sirop degomm/; julepgomm. avec dix gouttes 
de laud. ; trois bouillons , trois potages); 
• 5, Coûvalescénce complète. Le malade passa âkns 
le service de M. Serres , qui lui ^vai^ donné les pre- 
miers soins ; il ne tarda pas à sortir parfaitement guéri. 

OBSERA^ATION N» 32 (a). 

48 ans. •— Choiera asphyxlque on alglde. — 56 sangsaes en deux liaii; 
reVhaufTemeal , frictions j solution de sirop de gomme pour bdisod ; 

^ --■■-- ^_^ ^. 

(i) Les détails prëce'denls m^ont été foomli par M. Murdoch, interoe 
àlTiôpilal de la Piiië. 
• (îï) ReoocilUè par M. Grfenler. 



caup]. tar le veotrc j laveip. guim. «t pav. — GoërisoQ au boQt;cle hok 
jour». -^ Un bain , pendant la convalescence , est suivi d'un dëiire ., 
que calme une kaignde du bras. 

* 

• Xegorju ( Noël ) , garçon de peîhe à la pharmacie de la 
•Pftié; âge de quarante-huit ans, d'une complexlon faible, 
est tombé malade de pleurésie , il y a trois mois ; placé daÀs 
là Aîyisîon de M. Andral, il guérit. Convalescent encore, 
it-reprit son service , le 24 mars dernier. Le 5 avril, après 
acm repais ordinaire, îl fut pris d'un dévoiement et de vo- 
ïnissements , qui durèrent, sans s^arrêlérj jusqu'au 7 avril 
à sept keùnes du matin , qu il fut couché dans la salle Saint- 
Atlianase, n^ 4g. Il avait continué son ouvrage jusqu'au 6 
BU' soir. 

Nous l'examinâmes au moment de son entrée ; il présen- 
tait les symptômes suivants : froid des extrémités et du 
Iriàage ; les mains et la face sont violellcs ; des crampes très 
donloureiises affectent la face et les membres supérieurs et 
hiférieurè; la soif est intense; point de siï^ur. L'intellî- 
{ëiiceest parfaite, le moral n'est pas affecté. Au moment de 
"la visite, un accès de crampes. Une luxation de la mâchoire 
• inférieure s'opère pendant les efforts de vomissements 
(la bouche s'ouvrent alor^ largement) : on la réduit. L'é- 
pigàstreetTabdomen sont très douloureux à la pression. 
I.ies urines sont supprimées; le pouls radial est impercep- 
tible. 

On frictionne le malade , on le réchauffe avec des boules 
d^éau chaude , et trente-six sangsues lui sont appliquées 
sur l'abdomen ; solution s. gom. , catapl. sur l'abdomen , 
lar. guim. et pavot; la prostration et le froid étant extrê- 
mes, on lui administrée trois onces d'infusion de café, qu'il 
n'a point vomi.- 

Le soir, les douleurs abdominales sont diminuées , le dé- 

22. 
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Toîeineiit et le vomissement continuent , mais sont mcrins 
fi^qttents. Le malade demande pour tisane une décoction de 
riz avec sirop de coings , qu'on lui accorde ; on lui continue 
les frictions 9 et à dix heures du soir, on lui réduit une nou- 
velle luxation de la mâchoire 9 sur.venue de la mécae ma- 
nière que ]a précédente. 

Le 8 , au matin j le pouls est relevé , le vomissement est 
presque nul^ le dévoiement aussi; les urines ne sont pas 
encore revenues, mais l'état général est satisfaisant ; le visage 
a perdu sa coloration cholérique, et Ton juge convenable de 
passer le malade aux convalescents, service de clinique*, salle 
Saint-Joseph, n® 2» On lui donne pour boisson une solution 
de sirop de gomme. ( Catap. ém. , lav. gui m., pavot. ) — 
Le soir, le mieux continue. 

Le g , de mieux en mieux ; le vomissement et le dévoie- 
ment ne reviennent plus. On tient le malade encore à la 
diète, et comme il éprouve encore un peu de douleur à 1'^ 
pigastre, on lui fait prendre un julep avec laudanum dix- 
huit gouttes. ( Lavem. et catapU émoll. ; solut. sir. gom. ) 

Le 10, l'état est de plus en plus satisfaisant. Sur les ins- 
tances du malade, on lui accorde deux bouillons. Du reste, 
prescription de la veille, moins le laudanum. 

Le soir ^ les bouillons avaient donné lieu à deux vomis- 
sements ver(}âtres. 

Le 1 1 , la douleur à Pépîgastre est plus vive (vingt sang- 
sues sur cette région. ; catapl. et lav.; sol. s. gom., deux p. 
et la diète absolue). — -. Le soir, les urines coulent pour la 
première fois. 

Le 12 , les symptômes de la veilhe ont cessé; le pouls est 
normal; Tépigastre n'est plus douloureux; les urines sont 
abondantes. (Sol. s. gom. ; catap.; lav.; on continue la diète, 
et un bain est prescrit. ) 
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Le soir , le malade s est levé; il éprouve un peu de fai- 
blesse. 

Le 1 3} complëtemen t convalescent. La faî m est très grande 
' (trois bouillons ). 

Le soir, le malade a pris ses bouillons avec plaisir et 
appétit. Il est resté levé presque toute la Journée. 

'Le i4, le demi-quart; un baîn. Au sortir du bain, il est 
pris d'un délire qui persiste le i5 , quoique peu marqué; 
ce déliré est [calme; visage rouge. (Suppression des ali- 
ments; limon. ; saignée de trois palettes; lavement purgatif:) 
À quatre heures, le malade n'a plus de délire. Le caillot de 
la daignée est recouvert d'une couenne d'un blanc- grisâtre, 
et nage dans une sérosité assez abondante. 

hé i6 , le malade va bien. (Bouillons, potages.) 

Les jours suivants , on augmente graduellement les ali- 
ments, sans que le malade en éprouve aucun dérange- 
ment. 

. Les 22 et 23 , il mange la demie , se promène et reprend 
ses forces. La guérison est complète. 

Le malade sort le 1^4 mai. 

OBSERVATION N» «5. 

5i ans. -T- Choléra asphyxique ou cyanique. — 5o safigsoes en deax fois; 
limonade gom. à la -glace ; cataplasmes laudanisës j layements émoll.^ 
baîn . — Guérison , des le sixième jour. 

Denis (Nicolas )j âgé de cinquante et un ans , commis^ 
sionnaire, fut apporté, le 11 avril, à Thôpital de la 
Pitié, et placé au no 4^ dé la salle Saiut-Atbauase.. Dans 
la miatinée, après avoir pris du café et une portion d'un 
petit verre d'eau-de-vie, il éprouva des vomissements, 
des selles et de légères crampes aux pieds. 
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Au moment de l'entrée du iiaalaide, Je visage, les 
membres supérieurs et le pénis étaient d'une teinta d'un 
beau violet; le pouls radial était à peine sensible , ma^îsja 
voix était assez bien conservée; le visage hQI les Inains 
épient froids; soif ardente.; icoutinuation 4es «elles et 
des vomissements. 

; Prescription. Trente sangsues, sur le ventre; Cftlapl. 
émolL; limonad. gomm. froide; lavemeQts |;émoU.; 
diète. 

. 12. Les vomissements et les selles n'oat paji encore 
cessé; les crampes n'ezîslent pjus; le malada a rooda 
une ciertaine quantité d'urine ; jpouls-moins faibfe.*. Mtps 
fréquence; langue un peu froide^ pointue; soif ardente; 
persistance de la teinte violette; tendance continuelle à 
se découvrir (vingt sangsues au siège, le reste uit.^u/^râ)* 

i3« Le malade se ti*ouve très bien ; la teinte vioteiUbe 
est moins générale et moins foncée ; retour des ncio^ît 
cessation des selles et des vomissements 9 quelques euivfes 
de vomir seulement. Après avoir pris la tisane.» langae 
rouge, pointue 9 un peu sèche (limon, frappée de glaèe; 
catapl. laudan. sur l'épig.; un bain; lavem. émoU.; 
diète). 

i4. La teinte violette a presque entièrement dispara; 
le malade ne sent plus, dit-il, aucun rnal. Urine très 
souvent et demande des aliments; le pouls, assez déve- 
loppé, bat quatre-vingt-douze fois par minute (on ac- 
corde deux bouillons au malade , et on le fait passera la 
salle des convalescente). ' ; , v ! 

.i5. La convalescence est confirmée (bouillons et po» 
tages).- ,^ 

16. Le malade se trouve si bien qu'il demande sa 
sortie. 



Il est tottt'à-failguëri^ et H*a plus besoio i|tte de re- 
couvrer des forces. 

OBSERVATION No M ( i). 

4o ans environ. — CBolérâ semi-aspliysiqae. '-^ 70 sangsues en Urois fou t 
boissons froides ; julep laudanisë ] larem. et catapl. ëmoll. — Oaerison , 
le septième joar. 

Milleur (Antoine), luM^mede peine à l'hôpital de la Pitié , 
âge d'une quarantaine. d'années , éprouvait^ depuis le pre- 
mier j^vril, une douleur constante à J'épigastre , et l'appétit 
fivait Cfisaé en même temps; il continuait son^ouvrage^ 
quoique faible, et la ni^it il avait des .sueurs abondantes» 
Il vit un médecin de la maison, qui lui conseills^^du fCT 
ppSf la diète et des boissons ér^iollieutes; il exécuta la 
prescription, sauf le reposS. Dan^ la nuit du 7 au 8, la dou- 
leur devint très vive, accompagnée de pi,cottements le long 
des oôte$ çi^ternales*. Il entra le malin,^ 9 ayri.l^ salle St-.jFoseph, 
n<) 4. L'épigastre était très douloureux à la prei^ipnïla teintç 
du visage était un pçu foncée, sans être tout-à-(ait violette 
ou bleuâtre. (Trente sangsues à Tanus, julep, laudanun;i vingt 
gouttes, cataplasmes, lavemenls de guimauve et pavot , et 
la diète.) — Le sçir à quatre heures, çépbalalgiç, dès coliques 
très vives » une soif ardente ; des vomissements et des selles 
liquides ont assailli instantanément le malade : il s'est trouvé 
de suite très faible et dans un danger imminent. L'élève de 
garde appelé , a ordonné seulement deux sinapismes ; sous 
leur influence le pouls, qui avait prévue entièrement dis- 
parti, s'est releVé; mais les selles et les votnissenients ont 
continué avec toute leur violence, jusqu'au lendeinain neuf 



( f ) Recueillie par M. Grenier. 



344 ' GHOL£uA<MOIUIVS OB PABI8. 

heures à la visite. Ce jour-là, nous Favons trouve très 
faible , maïs avec un pouls passable , le visage meilleur; 
les selles et les vomissements avaient dimii^uë : la ccpbalalgie 
persistait ( on lui applique vingt sangsues , tant à l'épigastre 
que sur Tombilic. Solution sirop de gomme à la glace, 
cataplasmes, lavements, diète). — rLe soir, lès ëvacualions al- 
vines avaient cessé; toujours douleur à la tête; etdes hoquets 
sans vomissement fatiguent beaucoup le malade. 

Le 4 au matin, les hoquets continuent, la céphalalgie 
est toujûjLirs vive (on lui applique dix sangsues au-des- 
sous de chaque apophyse mastoïde; lavements, cataplas- 
mes ]• — Le soir , les hpquei^s ont cesse, la douleur de 
tète s'est dissipée ; ; le malade a faim , on lui permet uu 
boqillon. ' 

Le 1 1 , plus de -hoquets , dé céphalalgie , un mieux géné- 
ral. (Julèp gommeUx, solution de sirop dégomme^ lave- 
ments ;» cataplasmes„deux bouillons, un potage.) 

Le 12 , la convalescence est franche (cataplasmes, lave-i* 
ments, deux bouillons , deux potages). 

Le^i3, très bien (un bain, trois bouillons, trois po- 
tages ). 

On augmente les aliments le i4 et le i5. 

Le malade sort, le i6, parfaitement guéri. 

OBSERVATION N» 88. 

38 ans. — Choléra semi-asphyxique. -—Une saignée do bras , 55 sangsues 
eu trois fois^ boissons froides ; layem. et catapl. ëmoU. ; opiacés à faible 
dose} un*juiep antispasmodique j^ bain. — Gaérison» le septième ou 
boitième jour. 

Deschez-Leprétre , âgé de trente-huit ans^ journalier, 
d^une forte constitution , occupant ^ dans la rue de Bussy, 
mxe chambre propre et bien aérée (au cinquième étage ) , fut 
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apporté d^DS nos salles de cholériques y le 5 avril ; il n*ëtait 
ma^lade que de la veille. Ce )our-là, à dix heures du -mat in , 
il avait mangé, à l'auberge, une soupe grasse , du bœut 
entr-elardé et bu un sétiet^A^ym* Dans la soirée, il éprouve 
un malaise qui J'empêche de souper. Le dévoiement se dé- 
dare sur les huit heures , accompagné d'une soif vive. Une 
vingtaine de selles liquides eurent lieu dans la nuit. Dans la 
matinée du jour de son entrée ^ gargouillement dans le ventre, 
coliques Jégères^ douleurs dans les mollets (i). 

Voici quel était son état, à son arrivée, à dix heures moins 
un quart du matin : abattement général; découragement; 
crainte de succomber à. sa maladie; visage d^une teinte plom- 
bée; yeux médiocrement excavés; froid léger du visage , delà 
langue*et des extrémités; trouble de la vue; bourdonnements 
dans les oreilles ; voix très faible , voilée ; quelques crampes 
dans les mollets; pouls très petit, enfoncé ; langue humide; 
désirs de boissons froides ; douleur à l'épigastre , augmen- 
tant à la pression; pas de vomissements ; quelques coliques ; 
persistance des déjections alviues. (Le malade dit avoir uriné 
il y a environ une heure.) 

Prescription. Vingt sangsues à l'épigastre ; frictions avec 
l'alcool camphré; lavement, laudanum gutt. xij; potion 
antispasmodique; limon, citriq. gomny.; diète. 

Le 6> peu de changement. Le malade est toujours vive- 
ment frappé du danger de sa maladie. (Une saignée dii bras; 
vingt sangsues au siège ; solution de sirop de groseille froide. ) 

Le 7 ^ les selles sont beaucoup moins multipliées; la peau 
est chaude ; le pouls développé (8o pulsations par minute) ; 
douleur dans le flanc gauche ( 1 5 sangsues sur la région dou* 



( i) On lui fait prendre du thé et une lawe de lait qu'il yomit. 
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teureuse^ (Solut. de sirop de gros. ^ peiil-kiil^ c^d^pl* ^PfloM'St 
lavement; un peu de bouillon coupé )• 

Le 8 , à la risite du malin , le malade se trouve l;Mep; c^s^^ 
sation du dévoiement. On. le fait p€GS«er d^ps.la ^Uç. d^. 
convalescents. s ..^ • » 

9, lo et il. La convalescence iie se démi^nt points. B 
échappe aux symptômes typhoïdes d<mt furent .•aii^iAt9 
d'autres cholériques que nous avions iait passet .^^€^W^ 
dans le service, des convalescents. Il ressent Xi\i y\î Abix 
des aliments, et on. lui permet du bouillon- et liQ.'ou 
deux pQtages très clairs. On contiuue les boiasons rafraî- 
ehissaptes. 

Le 1 ^ ^ il urine bien ; son sommoil est boh , la tèle parfai-t 
tciment libre; ni selles , ni vômissesnents» On lui donne le 
demi>^quart d'aliments. ; . ; . 

: Le i5 y il prend un bain ch^ud, doat il se trouve très 
bien. (Le quart.) 
' Le i^, il mange la demie; 

Le 16, il est complètement rétabli , et on lui accorde s^ 
sortie. 

S II. Femmes, 

OBSERVATION N» 86: 

93 ans. -— Gholëra-morbas asphyiiqae*. — 70 sangsues en trois ibis. — 
Caute'risation racliidieniie. — Boissons froides et glace \ layem. et ca« 
tapi, ëmoll. ; Daîn. — Gue'rison, vers le huitième jour. 

Victoire Dagot, employée à la lingerie de l'hôpital de la 
Pitië, assez robuste, âgëe de vingt-<deux ans, d'une consti- 
iution sanguine, ressentit,^ le 9 avril, lés premiers sjfsmp- 
tômcs du choléra, et fut placée salle Notre-Dame, no 7 
(service de la clinique). La nuit précédente, elle avait été 
prise de dévoiement , de vomissements et de crampes. 



Prescription. Limonade à I^a glace, édulcorée avec le sirpp 
de gommé y Yingt-ciuq sangsues au $iége , lavements et ca(* 
taptastnes ëmoUients j diète* 

' xo« Visage un peu violet, pouls petit (Trente sangsues ^ur 
l'abdomen). La malade trouve toutes les tisanes trpp su- 
crées, et demande avec instance de Feau vineuse ,l 92^ /^ rf?- 
lieuse de la salle lui acco/^e , et qu'elle. vopiit aussvtôt 
après l'avoir prise. Dans la nuit, les crampes sont, trè^ viviez, 
et la malade ue cesse de pousser des cris qui ont troublé le 
iofûmèil de toutes les. autres malades 4e la salle* 

11, à la viaite du matin. Les <^ampe$ persistent; visage 
violet, froid.^ ainsi que les mains.; yeux cernés, excaves; 
pouls radial imperceptible ; voix, presque entièrement étei^tej 
langue rosée, froide; soif ardente; ce matin ^ la m^lade« au 
milieu d'une sorte de délire, s'est efforcée .de s'habi]ler 
comme pour sortir; continuation des vomissements et des 
selles claires comme de l'eau, ■ . 1 

L'état d^ celte malade ne nous laissait que peu d'e^ipoir. 
Pour ranimer la circulation et rappeler la chaleur, nous 
eûmes recours à 1^ cautérisation rachidienne, opération pen- 
dant laquelle la malade s'agita violemment en poussant des 
cris de douleur des plus pensants. A la visite du soir, le pouls 
des radiales était revenu, quoique très faible et comme ca- 
pillaire; le visage était moins violet, les extrémités moins 
froides. 

i^,âla visite du matin. Pouls moins sensible qu'hier 
soir, soif ardente, vomissement de Teau qu'elle prend en 
trop grande quantité, continuation des selles^ lajnalade s'a- 
gîtè, &e jdécouvre, l'entrée des narinçs est s^he elpulyp' 
rulente; l'épigaslre douloureux; des éructations fatigantes 
alieroeat . avec les vomissemenU; elle trpuve toujours ses 
Ix^îsaoïiS' trop sucrées^ et ue veut plus boire qu^de Tcau 
froide:; elle prend de temps en temps quelques morceaux de 
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glace qu'elle croque avec une espèce davlcl!të.(Quiiuie sang- 
sues à r^pigastre; cataplasmes émolL sur la même région. ) 

i3« Vomissement d'un liquide bilieux, à^un vef*td*éîang\ 
persistance de la douleur éprgàstrique. Je prescris quinze 
sangsues à Tëpigastre; mais l'éruption menstruelle ayant eu 
lieu , elles ne furent pas appliquées. 

l4. Amélioration considérable; visage d'un beau rose, ex-« 
primant la galté; yeux animés, moins enfoncés; langue 
rouge , un peu sèche , nette ; soif encore assez vive ; trois 
selles dans la nuit ; pouls assez développé, souple , fréquent 
(un bain pOur favoriser l'écoulement menstruel )• 

i5 et 16. La malade va de mieux en mieux.: cessation des 
selles et des vomissements; appétit, nulle douleur; les règles 
coulent encore. 

17. La convalescence fait des progrès. ( Trois bouillons , 
quelques cuillerées de gelée de groseille^ ) 

18 et 19 , La malade mange le quart. 

20. Elle demande sa sortie; on l'engage à rester quelques 
jours encore pour reprendre des forces. Elle sort enfin le 25, 
le visage frais et vermeil, et ne conservant absolument au- 
cun reste d^une maladie qui l'a mise à deux doigts de la 
tombe. 

OBSEBVÀTION No Ô7. 

25 ans. — Choiera cyanique. — CaoUrlsalioa rachidlenne-- 5o saogsoe» 
en deux fois ^ lavem. et catapl. e'moll. ; boissons à la glacô.-^Gaërisoay 
le hailième jour après Fenlrée. 

Marceline, âgée de vingt-cinq ans, d'une oonstitutîoti 
sanguine et robuste , employée à la cuisine de l'bôpiial 
de la Pitié, fut coucbée, le 18 avril , au no 4 de la salle 
de Notre-Dame. Depuis une dixaine de jours, elle ftvait 
un dévoiement assez abondant. Dans la nuit du 1 7 au 1 8, 
elle fut prise de vomissements. Le 18 , sur les dix heures 



OBSEAVATIOnS. 349 

du malin , au momeut où elle fut pfacëe dans nos salles 
et examinée par M. Donné, chef de clinique, son. état 
étaîl des plus graves. Continuation des évacuations cho- 
lériques; refroidissement considérable; visage. et extré^ 
mités d'un violet foncé; langue froide; crampes; pouls à 
peine sensible; point d'urines (on cautérise sur-le-champ 
la région rachidienne; limon, gomm. à la glace; lav. et 
catap. émôl. ; diète ). — A la visite du soir , le pouls s'est 
un peu. relevé, la peau s'est réchauffée ; le ventre est dou- 
loureux. 

Prescription. Trente sangsues sur le ycntre; ca^tap. 
émoi. ; \t reste- ut suprh. 

1 9. La malade se trouve bien ; langue un peu sèche ; 
soif vive; cessation des vomisisements ; deux selles sans 
coliques; retour du pouls , de la chaleur et de la colora- 
tion normale; un peu d'urine (solution de sirop de 
gomme et de groseille à la glace/ catap. et lavem. émoi. ; 
diète). 

20. Deux sejles dans la nuit; urines peu abondantes ; 
injection du visage; pas de sommeil ( vingt sangsues 
derrière les oreilles). 

21. Pouls calme ; bonne chaleur; la malade a uriné 
deux fois; la soif est encore assez vive, mais point de 
douleur dans le ventre; cessation des évacuations cho- 
lériques. ^ 

32. Jjangue un peu rouge à la pointe, assez humide/ 
la malade se trouve bien et ne se sent pas' encore d'ap- 
pétit (deux bouillons). 

s3. La mahide va de mieux en mieux (potag. }. 

24« L'appétit se prononce; le teint est vermeil; les 
règles sont venues (un huitième d'aliments). ^ 

s5« Guérison -décidée ; ventre souple ^^ point doulou* 
reux; ni selles^ ni vomissements; les règles coulent bien; 
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la région rachidtenne suppure^ eomme si elle eût été 
déùnidée aa moyen d'un vésicatotre*(<{uart d'alim* )• 

Les jours suivants on augmente, la quaniilé des- ali- 
znentSy tX la malade jouit de* la iplus complète santé (la 
suppuration de la région rachidiennecontibue).'^ 

Dans les premiers jours du mois. de mai ^ là malade ré* 
prend ses occupations habituelles à l'hôpitAL • 

OBSERVATION N« 88. ' 

' ■ ■ i' . 

ào ans. — Choldra asphyxique, — iS tan^soes ; cataplasmes 9. bdissuis-i 
la glace } infuyoa légère de ca£c; huit graios de sul£ate de . qok^be ea 
lavem. — Convalescence, le suième jour : sortie.^ le onzième jpor. 

La nommée Logue , âgée d'une iquJafantaibè d'années^ fut 
apportée dans la salle des cholériques, le 6 avril (sàlle duRo^ 
saire , n* 33). Deux jours avant son entrée , la maladie avait 
annoncé son invasion^ar le dévoremént et des vomissements. 
Au moment où Logue fut reçue à l'hôpital, elle ofirait les 
symptômes du choléra parvenu à la période algide où a#- 
pkyxique. Après lui avoir fait prendre une tasse d'infusion 
légère de café, on la mit à Tusage delà limonade à la glace. 
(Lavements émoUients; cataplasmes sur le ventre; réchauffer 
et frictionner les membres. ) — Les vomissements , ainsi qae 
les déjections alvines, se répétèrent à deis intervalles trè$ 
rapprochés ; de violentes crampes dans les membres tour- 
mentèrent la malade et le pouls radial devint tout-à-fiiit 
insensible. 

^ , à la visite du matin. La chaleur est revenue; le pools 
est sensible, mais petit et fréquent (120 pulsations); ks 
déjections liquides continuent ; les vomissements ont cessé. 
(Quinze sangsues sur le ventre, cataplasme laudanisé après 
la chute des sangsues ; un quart de lavement avec huit grains 
de sulfate de quinine ; solut. de sirop de groseille> à la 
glace; un pot de petit-lait; diète.) 
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^ , à six lièures du soir. La malaicle est ^ans un état -d'as- 
BÔupîssement et d'afTaissenrent , qui nous engagé, à lui faire 
ptèàdré unp nouvelle tasse d'infusion légère de eafé (quatre 
onces environ). Il survient aussitôt après , quelques nausées 
sans Vomissements. 

8. Les vomissements ontreparu, les selles continuent en- 
core , ]e~ pouls est petit et faible. (Solut. sirop de gros. ; iave* 
ment éniol. ; calapl. ; diète«) 

g. Amâiôration sensible ; les vomissements, les selles et 
lés'cï'ànfipeis 6ht cesse ; le pouls est toujours très petit. Je fais 
piaÈssër la toalade dans la salle des convalescentes. 

lo. La conva,lèscenc6 se confirme./ Un bouillon.) 
*. 1 1. Le bouillon a bien passe. ( Bouillon, potage.) 
'12. La malade a dormi tranquillement; elle urine ; elle 
n^a ni vomissements , ni selles liquides; la chaleur de la peau 
étft bonne'; le pouls à l'état normal (demi*quart d aliments). 

Les jours suivants , on augmente graduellement la quan- 
fitd d^aliments^ et la malade sort le 16, parfaitement guérie. 

OBSERVATION N» ^9» 

bi8 ans. — • Cliolera asptiyxîqoe , cbez une femme grosse de sept mois ; 

-'«Tonement; dëiire. — i5 sangsues , avant Tentrëe ; boissons à la'glace; 

-fie tasse de l^re infusion de c&fë \ cautérisation rachidenne ; 16 sangs* 

• ans apppbyses mastoides \ glace. sur la télé; lavem. et ca(ap]. émoU. — 

Convalescence , le huitième jour \ sortie , le dix-septième jour. 

Valtotin (Rosalie), âgëe de vingt «huit ans, d'une très 
foiHje constitution, d'un caractère violent, marchande de 
Vèlaille^ demeurant rue Perdue, n^ 5, fut apportée le 10 avril 
dMÛi \e service des cholériques (salle du Rosaire, n^ 35 )• 
CcMefettme, grosse de sept mois, avait du dévoiement de- 
^ptàè six ioitrs> et depuis deux , des vomissements et des 
crampes. A partir de l'apparition de ces derniers sympt6* 
meéy elle n!a plus senti remuer son enfant. 
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1 1 y à la visite du matin. Visage et extrémités froids, vio- 
lets, bleuâtres) pouls très difficile à sentir > soif ardente; 
continuation des selles^ des vomissements et des crampes. 
( Quinze sangsues avant l'entrée.) 

Nous prévoyons un très prochain avortcinent» et un pro- 
nostic des plus graves est porté. 

' Prescription* Une tasse de légère infusion de cafê, solu« 
tion de sirop de groseille à la glace , un julep gommeux, un 
quart de lavement trois fois par jour; diète.— Sur les quatre 
heures du soir, il survient de^ douleurs comme pour accou- 
cher 9 avec rougeur des yeux et délire. L'avortement a lieu 
à deux heures après minuit. ( L'enfant est mort,) 

12^ à la visite du matin. Agitation v persistance du délire 
(elle ne nous reconnaît pas) ; état comateux; injection vive 
des yeux ; pouls peu développé , oflTrant de fréquentes inter- 
mittences ; langue rouge. (Cautérisation de la région rachi- 
dienne, le reste m/ 5wpm.) 

t3.. La malade répond nettement aux questions : stupeur 
moii>s prononcée; langue recouverle d'une couche jau- 
nâtre; soif vive; pouls faible, petit, inégal^ intermittent; 
chaleur modérée de la peau ; dévoiement sans vomissements; 
il s'écoule en abondance, par le vagin, un liquide sanguino- 
lent ou du sang pur, ce qui nous fait ajourner les émis- 
sions sanguines. ( Glace sur la tète , boissons à la glace^ 
lavements, cataplasmes, diète.) 

i4. La connaissance est complètement revenue; nulle 
douleur dans le ventre, mais céphalalgie très forte avec ten- 
dance au coma ; deux selles dans la nuit; point de vomisse- 
ments (seize sangsues au dessous des apophyses mastoïdes; 
le reste iitsitprà). — Les sangsues coulent abondamment, et 
le i5 , il y a une amélioration générale , en même temps qae 
la céphalalgie et l'injection des yeux ont diminué. 

i6. La malade va de mieux en mieux; la peau est fratcbci 
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le pouls assez développe^ sans intennitiences (80 pul&a- 
tioDs) ; lèvres sèches; langue rouge « assez humide; soif en- 
core vive; un peu d'injection des yeux. (Petit bouillon 
coupée) 

17. Nulle douleur : la malade urine; état très satisfaisont. 
( Transféir^e dans la salle des convalescentes, ) 

18. 4Jrines abondantes ; la convalescence fait des progrès. 
Les seins n^ont été le siège ni de douleurs , ni de gonfle- 
ment; l'écoulement lochial n'a présenté rien de particulier 
(deux bouillons, un potage). 

9. Langue humide, nette, rosée; boa appétit; visage 
d'une coloration vermeille. (Un huitième d'aliments. ) 

20 et 21. On augmente la quantité d'aiiments; la malade 
nous répète souvent qu'elle nous doit la vie. 

Le 2d, à la visite du soir, je la trouvai fondant en 
larmes,' elle venait de recevoir la nouvelle que sa mère avait 
succombé à l'épidémie. 

83 et 34. Son chagrin se calme; il ne survient d'ailleurs 

aucun accident, La malade est parfaitement guérie. Elle 

sort le 27. 

OBSERVATION N» 60. 

33 ans. — Première attaque d'un choléra sub-intensc ; récidive sou S" la 
forme asphyxiqae. — 3o sangsues en deux fois ; boissons fraiclies ; glace 

: en fragments j cautérisation rackidicune ; infusion légère de câfe^ jolep 
gommeuz > avec extrait de ratanhia 5g* — Guérison et sortie, le dix- 
seayièmejour. 

Là nommée Favi'e , domestique , âgée de trenlc-deux 
ans, éprouvait, depuis la veille, les symptômes du cho»- 
léra, lorsqu'elle fut apportée, le 8 avril, à l'hôpital de la 
Pitié. Le 7 avril et la nuit suivante, il était survenu des 
-vomissements et des selles. Ces symptômes persistaient 
le jour de l'entrée , accompagnés de douleuis dans l'ab- 
domen et de crampes dans les jambes. D'ailleurs, le pouls 

23 
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était conservé, la chaleur de I4 peau naturelle ;i}a iiic« 
n'offrait point de lividité, non plus que les oiembres^ ci 
la voix était comme dans l'état ordinaire- 

Prescription. Quinze sangsues sur le ventre ; catapL 
émoll. ; limonade gpmm.;'lavem. émolh | diète. 

9. Cessation des vomissements , mais persistance des 
selles liquides; mal à la tête et dan^ les reins { mêmes 
moyens , moins les sangsues) • 

10. La malade se. trouve très bien ; les selles et les 
vomissements ont cessé ( la malade est transférée dans la 
salle des cbuvalesceutes , et on lui accorde un bouillou). 

1 1. La malade a bien dormi ^ l'amélioration se soutient 
(bouill. etpotag.). 

la. Rechute : retour des selles et des vomissements ; 
pouls à peine sensible , fréquent ( cent vingt pulsations 
par minute) ; refroidissement considérable ; tendance a 
l'état comateux ; pulvérulence des narines ( cautérisation 
rachidienne; solut. de sirop de gomnie , julep gomm. 
avec extr. de ratanhia î ù ; lav. amylacés; catap. sur la 
ventre'; diète; réchauffer la malade). 

i5, au matin. fJn peu d'amélioration; douleur dans 
la région épigastrique et dans Thypocondre droit (quiose 
sangsuessur cette région : pour boisson, tourà tour de la 
solut. de si^op de gomm* et une infus. très légère-^e café; 
jùlepgomm.; lavem.; diète). — 13, au soir. La douleurs 
cédé k l'application des sangsues ; la malade, bien réveil- 
lée , se sent soulagée; le pouls est toujours fréquent et 
filiforme; voix faible. 

li. Continuation du mieux; une seule selle et pasde 
vomissements depuis hier ; langue jaunâtre au milieu, 
rosée à sa circonférence; ventre souple, indolent ; pouls 
«ncore fréquent et faible ( continuation de i'infusioh de 
café et des autres moyens indiqués, moins les sangsues \ 
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i i5. Bien ( uft bouillon coupé ). 

169 17 etJ8, La malade va de mieux en mieux: elle 
a de rappéth ( bouil. et potage : pour boisson^ de i^eaa 
frâtcbe et de la glace eti morceaux )« 

1 9. La convalescence ibarebe (un buitièm^ d'aliment»}. 

20, 21 , sa et 23. La malade a reprisait gaîeté> se jiro'- 
mène un peu , mange isucees&ivement le quart et la demie. 

26. La malade sort parfaitement guérie* Cependant le 
pouls est resté très petit (1 ) . 

OBSERVATION N» 61. 

4^ aii«. — Choléra aspliyxiqnë , chra tme femme alleijàte de ^rares léfiooa 
cliroiiiqaes de Tutérua et de restomac. — Vësicatoire à repigf&stre , 

- aaopoudr^l^avec racéute de morpbioe ; limon, à la glace; catapl. , lav. 
fttim. et pav. ; pilule d^uo demi-grain d^opium ; pois , potion c\^ti-eme'- 
tique. — Ceisaiion des accidents cbolériques. — IteVenue à Son premier 
«Siat , la malade demande ta sortie. 

Paris (Madeleine) , âgée de quarante-'trois ans ^ mariée ,, 
gantière y demeurant rue de l'Écbarpe ,. était malade 
depuis plusieurs années , et ne quittait pas le lit depuis 
dix-buit mois ^ lorsqu'elle fut placée» le 21 mars^ dans 
le lervice- clinique de l'hôpital de la Pitié. Des douleurs 
dans lés reins , vers le col de l'utérus , un écoulement par 
le vagin d'une matière fétide , puriforme , souvent mêlée 
de sang^ ntius firent soupçonner un cancer du col de l'u* 
téruSy et Je toucher ne confirma qtte trop ce diagnostic. 
D'un autre c6té| la malade soufirait dans la légion épi- 



(i) Cette petitesse dn pouls tient-elle uniquement à la maladie dont 
cette femme^a éké aifeclde, ou bien aussi à une particularitë d'organisation? 
Hoof aivons vu, dans la même salle, une femme non-cholérique ctiez laquelle 
on sentait à peine le pouls radial, et qni néanmoins offrait tous les «Uf&bats 
de la pins belle santé. 

a3. * 
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gastrique ] vomissait plusieurs fois chaque jour , ne pou- 
vait supporter les plus légers aliments , et du sang était 
parfois mêlé à la matière des vomissements. A ces signes, 
qui dataient d'une époque très éloignée ^ on ne pouvait 
méconnaître l'existence d'une phlegmasie^^orgafti^at/ice 
deTestomac. Enfîn^ l'haleine de la malade étaittrèsfétide, 
et l'expectoration exhalait une odeur de gangrène très 
prononcée : les cracbats, peu abondants , ciaîent rou* 
geâtres, mêlés de sang, et avaient un aspect sale, des 
circonstances nous firent soupçonner une gangrène de 
quelques lobules dii poumon. Le tei^t était jaune; l'amai- 
grissement considérable; le pouls très faible^ misérable, 
plutôt lent que fréquent ( il ne battait souvent que 
soixante fois par minute). 

Cette triple affection ne pouvait que nous faire porter 
un pronostic des plus fâcheux. La malade nous parut 
vouée à une mort inévitable et assez prochaine. 

Elle était depuis une douzaine de jours à l'hôpital , et 
avait éprouvé une légère amélioration, sous l'influence 
d*une médication et d'un régime adoucissants , lorsqu'elle 
fut jirise , toùt-à-coiip , dessymptômeaducholéra-morbus. 
Le 2 et le 3 avril, cette femme éprouva une diarrhée 
liquidé très abondante. Le 3, à dix heures du ma tin, elle 
présentait à un haut degré le faciès cholérique : les lèvres 
oflraîent une teinte d'un bleu assei foncé ; les yeux étaient 
profondément enfoncés, presque inanimés ^ les' vomis- 
sements et les selles choléri<jues se- succédaient presqu'à 
chaque instant; le ventre était douloureux; le refroi- 
dissement était considérable, et la faiblesse telle, que la 
malade avait éprouvé plusieurs défaillances; le pouls se 
dérobait, tant il était petit et faible au doigt qui le 
tâtait. 

Un choléra algide , chez une pei'sonne déjà frappée de 
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lésions profondes dans divers organes^ nous sembla devoir 
élre presqu'iramédiatemeut funeste. On va voir qu'il 
n'en fut cependant point ainsi* * 

Prescription. Vésicatoire exlemporané à la région épi- 
gastrique, avec application d'un demi-grain d'acétate de 
'moi'phine à la surface de la peau dénudée par le vésica- 
toire; julep gommeux avec liqueur anodyned'HofTmann ; 
limon, gom. à la glace; catapl. sur le bas- ventre; lavem. 
avec guim. et pav. ; diète. 

Dans la soirée, la malade, loin d'être soulagée, se 
trouvait plus mal; elle croyait , à chaque instant , qu'elle 
allait expirer. Comme elle vomissait tous les liquides, 
on lui fît prendre une pilule d'un demi-grain d'extrait 
gommeux d'opium. 

4 ? 5 et 6. Peu de changement ; froid glacial des mains ; 
pouls à peine sensible; faiblesse extrême; crampes; vo- 
missements continuels. (Même traitement. ) 

7. Les vomissements continuant, on donne une potion 
anti-émétique de Rivière. 

Lés vomissements ont été calmés à la suite de la potion 
an tî-émé tique. 

8. Les évacuations cholériques sont dissipées; en même 
temps, ont disparu les autres symptômes du choléra, et 
la malade est revenue à son état primitif. 

Cette femme nyant ainsi échappé, presque miracu- 
leusement , aux accidents d'un choléra qui ne pardonnait 
pasalors à tant d'autres placés dans des circonstances moins 
défavorables , voulut absolument sortir de l'hôpital , le 9 
avril. La veille, elle avait mangé et bien s^upporté des 
bouillons et un potage. 

Nous ignorons ce qu'elle est devenue depuis sa sortie; 
mais en supposant qu'il n'y ait point eu retour 4es acci- 
dents cholériques, il est probable qu'elle n'aura pas tardé à 
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saccoinbcr aux graves aâections sur lesquelles le choléra 
s*ctait, pour ainsi dire, greffé. 



OBSERVATIQN N« 69. 



4$!! ant. — Choléra algide » chez une femme affoctéa d'un oanoer de l'es'» 
tomac. — Opiacés | extrait de ratanhia ; boiitQns gpHMHeates. — ? Cessa- 
lioB des accidents obolirîqgies. 

La nommée Armaady âgée de soixante dçux ans, journa- 
lière, ruederOursine, no 13, ét^U affeclée d'un cancer de 
l'estomac que le palper de la région épîgastrique faisait 
reoonnattre^lorsqu'^Ie fut placée, le sQayrlI^ à l'hôpital 
de la Pitié (salle Notre-Dame, no, ig). Le teint était 
jaune; la maigreur considérable; la plupart des in- 
geata étaient rejetés après un court séjour dans l'estor 
mac ( quelquefois la malade vomissait des matières de 
couleur de suie, contenant du sang ). 

Après quelques imprudct|ces de régime , elle fut 
prise le 7 mai^ d'évacuations v]:ai ment cholériques , qui 
furent suivies d'une défaillance ; les matières , d'abord 
blanchâtres , devinrent ensuite vougeâtres^ sanguinolen- 
tes; en même temps, le visage et les mains se refroidirent 
considérablement; la voix s'affaiblit; les urines se sup* 
primèrent complètement* 

Ces accidents, chez une femme atteinte déjà d'une ma^ 
ladie très grave, paraissaient devoir entraîner une mort 
prochaine: il n'en fut cependant point ainsi ^ en effet, 
au bout de quelques jours, sous l'injOluence des boissons 
gommeuses, de l'extrait de ratanhia et de prépara tioni 
opiacées à dose très n^o^érée,; npu». vîmes les accidents 
cholériques sfe dissipei; coi||plétie|9<^|U« Il Quç resuit pliu 
<j[0« r^ppureil 8yipptoaifiti<{ue procluiv par le caïucor 
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gasCvfque» lorsque M. Piorry viut prendre le service, 
le )4 mai (i). 

OBSERVATION N«> 65. 

4o ans. — Cho1(^ra 8ab-as}»lijxiqac. — 35 sangsues en deux fols ; un bain ; 
boissons (^omm. ; lavem. etfomcnt. cmoll. — La çudrison est complète, 
le onzième jour. 

Paindorge (Louise -Françoise) ^ âgée d'eùviron qua- 
rante ans, marq]iande des quatre saisons, ressentît, 
le 8 avril dans la soirée , les premiers symptômes 
du choléra , et fut apportée 1<^ 9 à l'hôpital de la 
Pitié (salle du Rosaire, n» 34)' Des selles liquidesj 
précédées de quelques légères coliques , et des vomisse- 
ments annoncèrent Tinvasiou de la maladie. Des crampes 
ne tardèrent pas à se joindre aux symptômes indiqués. 
Le lendemain de l'entrée de la malade, la face était peu 
altérée , la chaleur à peu près natureïle , le pouls sen- 
sible, les crampes légères; les vomissements continuaient, 
mais les selles étaient suspendues; la soif était très vive; 
l'urine ne coulait pas, ce qui inquiétait beaucoup la 
iqalade. 

Prescription: Limonade; catapl. sur le ventre; lave- 
ments; diète. 

1 1 . Vomissements, malaise, anxiété épigas trique. ( Vingt 
angsues à la région épigas trique). 

j9. La malade dit avoir uriné; son pouls est déve- 
loppé; langue rosée à son pourtour, recouverte dans son 
milieu d'une couche peu épaisse d'un enduit blanchâtre; 
soif vive; douleur dans le ventre; dévoiement. (Quinze 



(^i) Nous avons appris que quelques jours après (^le 18 mai), la nrfklade 
ioccomba. Touicfois, il n'e'lait pas survenu de nouveaux accidenti cLole 
rlqa«8. Une péritonite s'était 8ur-ajout($e au cancer de i^esiotnao. 
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sangsues au siégo, un baia après la chute <les sangsues). 

i3. Les urines coulent en abondance; deux ou trois 
selles seulement depuis les sangsilcs; soif moindre ; cessa- 
tion de la douleur abdominale. (Continuation de la li- 
monade ou de Feau gommée, des fomentât, etdes lavem. 
émoll. ; deux bouillpns coupés.) 

i4- Les deux bouillons ont bien passé ; la malade dit 
se trouver beaucoup mieux; elle n'a été que deux fois à 
la garde-i'obe. ' v 

- i5« Convalescence franche. 

16. La Convalescence marche bien ; urines naturelles; 
pouls et chaleur de la peau à Télat normal. (Trois bouil- 
lons , potage. ) 

17. Une seule selle , encore liquide. 

18. Bien. (Demî-quart d'aliment). 

1 9. De mieux en mieux. ( Le quart ). 

Les jours suivants, on augmente les aliments^ et la 
malade, parfaitement guérie, sort le il^ avril. 

OBSERVATIOP^ N*» 64. 

17 «ns. — Choiera grave. — 5o sangsues avant Teotre'c ; boissons à la 
glace ; foment. et lav. émoll. — Convalescence rapi4e \ sortie , le cin- 
qaièoie jour après renlrc'e. 

Didier ( Marie-Louise) , âgée de dix-sept ans, coutu- 
rière, demeurant rue de l'Oursine, n<* 4 > ayant éprouvé 
de la misère et de la privation durant l'hiver dernier, 
accouchée assez heureusement , il y a deux mois , à la 
Maternité , 'fut conduite le 6 avril , à neuf heures du 
matin, à Thôpital de la Pitié, et couchée au no 3i de la 
salle dtt Rosaire. La veille, à huit heures du soir, à la. 
suite d'une frayeur , elle fut prise de coliques avec dé- 
voîement sanguinolent. Le jour de l'entrée , sur les qua- 
tre heures du matin , vomissement d'une matière d'abord 
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bilieusey puis sanguinolente 5 perle de connaissance pen- 
dant une heure environ ( cinquante sangsues lui ont été 
appliquées sur l'épigastre, avant son arrivée )• 

Lès piqûres de ces sangsues saignaient encore au 
moment où nous vîmes la malade : elle n'avait point eu. 
de selles depuis quelques heures, et elle avait des nausées 
sans vomissement ; elle disait éprouver des crampes dans 
les jambes, les bras , le col et même le ventre ( son moral 
était fortement affecté); la chaleur du visage et des mem- 
bres était naturelle, la peau sèche, le pouls fréquent 
( cent dix pulsations ); la langue un peu sèche , recou- 
verte d'un enduit jaunâtre ; les yeux étaient bons, les 
lèvres assez vermeilles. 

Prescription, Limon, et sol.de sirop de groseille à la 
glace ; foment. émoll, sur Tabdomen; lavem. ; diète, 

7* Le pouls et la chaleur son tdaùs l'état normal ) cessa-: 
tien des crampes, des coliques et desselles; quejlques envies 
légères de vomir; un peu de céphalalgie et besoin de 
dormir qu'elle ne peut satisfaire ; langue chargée , soif; 
sueurs ( on prescrit deux bouillons , et la malade est trans- 
férée dans la salle des convalescetites). 

8 ei 9. La convalescence est, confirmée. La malade 
mange un peu et digère bien. 

1 o. La malade se sent si bien qu'elle derçiande sa sortie. 

... . ■ — . . ... ■ ■ " 

: OBSERVATION No 6d. 

• ■ ■ ■ . . 

33 ans. — ^'Choléta sub-algîdc. — Saignce dé trois palettes ; ao sangsues ; 

boissons froides; catapl. et foment. ëmoll. -«-Gue'rison prompte j sortieji 

Je sixième jour après rentrée. 

• * 

Jje^zanue, âgée de trente-trois ans^ ouvrière ^ demeu- 
rant rue Sainl-Germain-des- Prés, fut apportée, le 2 avril, 
i^ di:( heures çt demie du matin, à l'hôpital de lafitié^ 
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Voici quel était son état à sou arrivée : faciès peu dé- 
composé , pas encore violet; extrémités un peu froides; 
yeux peu enfoncés; voix peu altérée; pouls petit et fré- 
quent; appétence pour les boissons froides ; nausées sui- 
vies de vomissements (la matière vomie est claire , ci-»' 
trine) ; envies continuelles d'aller à la selle ; sensibilité à 
la région épigastrique ; céphalalgie; quelques bourdon- 
nements d'oreilles; quelques crampes dans les orteils; 
respiration normale; légère moiteur de la peau du tronc; 
intelligence intacte. 

Prescription : Saignée de trois palettes; trente sang- 
sues sur l'abdomen; limon, gomm. à la glace; lavem. 
émoll.; diète (i]. — Le sang a coulé îenteraent de la veine 
ouverte. La surface du caillot s'est recouverte de quel- 
ques plaques d'une couenne verdâtre ou un peu grisâtre; 
le sérum est peu abondant. 

6. Le pouls est plus dévelçppé, fréquent; il y a encore 
des vomissements; le teint est un peu bleuâtre. (Six onces 
d'infusion de café en deux fois, le reste ut 8uprà,les 
émissions sanguines exceptées. ) 

7 , au matin. Elle dort d'un profond sommeil; elle t 
encore un peu^omi; pouls petit (iia pulsations) ; cha- 
leur à peu près naturelle; langue recouverte d'un enduit 
jaunâtre. (Vingt sangsues à l'épigastre, catapl. lauda- 
nisé.) — A six heures du soir, état très satisfaisant; le teint 
n'est plus cholérique , non plus que la voix; le pouls s'est 
relevé. (Eau pure à la glace.) 

8. Les vomissements ont cessé depuis que la malade 



(i) Avant qae j'eusse vu la malade , ou lai avait prescrit un lavement 
avec le cnchou , un julcp avec quinze crains d'extrait de ratanliia , etl^ûn 
avait pratique' des frictions avec Talcooi camphré, mélëUW peu d^aniT 
moniaque. 



OBSERVATIONS. 3G5 

boit de Teau à la glace ; depuis deux jours y les selles sod t 
arrêtées; retour des urines. (Eau glacée; douze sangsues 
à Tépigastre; julep gomm. avec laudanum^ gouttes ao; 
un bouillon coupé.) 

9* Point de vomissements, ni de selles. (.Transférée à 
la salle des convalescentes; deux bouillons. ) 

10. Convalescence décidée (Bouillon et potage. ) 

11. Bien. (Bouillon, potage , un œuf. ) — Les aliments 
passent facilement. 

La Convalescence fait des progrès les jours suivants; On 
augmente les aliments, et la malade sortie i6 , parfaite- 
ment guérie. 

OBSERVATION N» 67. 

76 aos. — Choléra grave , sans cyanose an moment de l'entrée. — Trai« 
tcment ëmollient, plus ane seule tasse de légère infusion de café'. — 
Cessation très prompte des accidents cLolcriqucs \ sortie, le diz-huiticme 
jour après l'entrée. 

Arnoux (Marie-Geneviève) , âgée de soixante-seize ans, 
était malade depuis trois jours, lorsqu'elle fut apportée , 
le 8 avril , à l'hôpital de la Pitié , et placée au n» 3i de la 
salle du Rosaire. Les symptômes qu'elle avait éprouvés 
oonsislaient en des vomissements et des déjections alvines 
liquides, très abondantes. La face n'était pas très cholé^ 
riquCj le pouls était sensible et la cbaleur conservée. 

Prescription : Une tassé de café très léger ; limon, ci- 
trique gommée; lavem. émoli.; catapl. sur le ventre; 
diète. 

9. La malade n a pas vomi , n'a pas eu dedévoiement ; 
aon pouls est assez développé; la chaleur de la peau, nor- 
male. (Même prescription qu'hier. ) 

lo Mieux très prononcé. (Transférée dans la salle des 
convalescentes). 
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Il et 11. La convalescence est confirmée» (Bouillon et 
potage). 

Les jours suWants, on donne suoeessiVeôieitt le demi'* 
quart, le quart, la demie d'aliments. i 

Depuis une huitaine de jours , la guérisoik était corn**' 
plète» lorsque la malade sortit le aS ayril (i)é 



Seconde Catégorie y comprenant les . ObserueUions A 
Guéiison après le déi^eloppement de téîatiyphoïde, 

5 ^*'» Homme*. . . . ' 

OBSERVATION N* 68. 

4^ ans. — CLolëra • morbas aspbjxîqae ; plus tard , acci^enti typhoïdes 
— iDfuslon li^gère de café' ; ^o sangsues eu deux fois; saigode; limonade 
gomm '6 à la glace ; glace sur la tèle ; vësicatoires aux jambes. " Gue'- 
risoo le dix-huiiième jour ; sortie, un mois après Fentrëe. 

Charpentier, âgé de quarante-deux ans , couvetturfer, fut 
apporté dans la salle des cholériques > lé 8 avril, au milieu 
de ia^nuit. Depuis quatre jours, il avait du dévoiement, lors- 
que tout-à-coup , le 8 avril , sur les cinq heures , les syùip- 
tomes de choléra se manifestèrent avec une extrême violence. 
Lorsque nous vîmes le malade à là visite du g , il était arrivé 
au plus haut degré du choléra ; le pouls avait cessé d'élre 
sensible aux radiales , le visage et les extrémités étaient froids 



k*^ 



(l) Interrogée alors de nouveau sur les premiers symptômes de sa ma- 
ladie , elle affirme que la fre'quence et Tabondance des vomitsemeuts et 
dei selles, le jour de son cntre'e, lui avait (ait perdre presque loât espoir 
de gn(4ison. Sou grand ftgc ( soîxante-scize ans) , n^ëlait pas , (TaUFears, 
une condition favorable à sou rétablis fcment. 



et violets; vomissements et déjections aIviucs pathognomo" 
niques, crampes clans les mollets (i). 

Nous avions peu d'espoir de sauver ce malade. Je pres- 
crivis l'application de vingt sangsues sur le ventre , des 
demi-lavements avec la décoction de racine de guimauve, et 
de télés de pavots y les frictions , l'application de boulea 
chaudes et la diète. (Limonade gommde à la glace et une 
tasse d'infusion de café, qui ne fut pas vomie* ) 

10. Amélioration f un peu de sommeil. (Vingt sangsues à 
l'épigastre. ) 

11. Assoupissement y injection des yeux. (Vingt sangsues 
au-dessous des apophyses mastoïdes. ) 

12. Ce malade est plus éveillé; une seule selle; les urines 
commencent à couler; langue recouverte d'un enduit blan*- 
châtre, bouche pâteuse, soif vive; chaleur de la peau à peu 
près naturelle ; le pouls est bien revenu , assez développé « et 
ne bat que soixante-cinq fois par minute. ( Vingt sang- 
sues sur l'abdomen , cataplasme et lavements émoliients , 
dièle. ) 

i5. Cessation des vomissements , des selles et des crampes ; 
la soif est encore vive. ( Continuation des mêmes moyens , 
les sangsues exceptées , plus un julep gommeux et deux pe- 
tits bouillons coupés. ) 

i4- Le malade dit n'avoir ni selles, ni vomissements, et 
s'être bien trouvé des bouillons qu'il a pris. ( On le fait 
transférer à la salle des convalescents. ) 

Cependant^ le 16, les yeux sont injectés « rouges, chas- 



(c^ Le joar où ce malade fut pris du choiera , il «fiait allé à Cbaiiiot voir 
un de ses parents atteiaf de cette maladie , cl quUl trouva dans un état 
▼oifin de Tagonie. Il se retira vivemeni frappé , et en revenant à Paris , Il 
^ouva des défeiilanoesj ce fui après un diner, quHl ne putaclieyer,qo*é- 
datèrent chez lai les phénomèoc^ caractéristiques du cholcra«morbii»w 
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sieux ^ ils malade est plonge dans un état de stupeur titi^ 
prononcé; son ventre est douloureux, sa voix faible, voi-' 
lée; quelques selles dans la nuit; langue sèche* ronge; soif. 
Ces accidents typhoïdes nous alarment d autant plus que, 
récemment > nous les avons vu néus enlever quelques ma^- 
Iodes qui avaient échappé aux symptômes cholériques pri-» 
mitifs. (Une saignée de trois palettes^ glace sur la tête, vé- 
sicatoires aux jambes; diète; limonade citrique gemmée, à 
1b glac^. ) 

17. La saig^riée n'a fourni qu*une palettte de sang; l'as-^ 
sonpissemént est moins considérable; l'amélioration est 
sensible : néanmoins les yeux sont encore rouges, la soif vive^ 
Pappétlt nul. 

- 18» L'amélioration est plus marquée, le malade est pius' 
réveillé, il se trouve bien; (Deux bouillons , quelques cuiK 
lerées de gelée de groseilles. ) 

ig. Le mieux se shulient; la langue est iiumide ; la rou- 
geur et l'état chassieux de l'œil se dissipent ; il s'est écoulé 
une certaine quantité de matière purulente par les oreilles. 
La convalescence nous paraît enfin tout-à-fait décidée. 
( Bouillon et deux potages. ) . 

20 et 21. La convalescence marche franchement ; l'œil est 
clair, sans rougeur,, parfaitement nettoyé; le teint s'anime, la 
voix est complètement revenue , le somnieîl est tran quille j le 
pouls et la chaleur de la peau sont à l'état lïormal. (Od 
augmente la dose des aliments, et on sèche }es yésîcatoires. ] 

32 et 20. Notre malade mange la demie : il se promène et 
reprend ses forces. 

Le malade sort le 8 mai. 

Voilà un exemple de ces guérisons que l'on n'oblicut 
qu'avec une extrême diflSculté. Du reste, elles causent au 
médecin une satisfaction proportionnelle aux soins qu'elles 
lui ont coulés et aux craintes qu'il a éprouvées. 
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OBSERVATION N» 69. 

49 ans. *— Choléra - morbas. serm-asphyxlgue» — Développement des 
jphënoaièiie^ typhoïdes* — Saignée de quatre palettes et une de trois ; 6q 
sflDgsaes en deux fois ^ infusion légère de café \ boissons à la glace ; -r- 
lavements et cataplasmes cmoliients ; bains ; diète. «- Gnérison com- 
plète y après nne convalescence longue et orageuse. -— Sortie , cinq 
semaines après Tentrée. 

BoDardin, âge de quaranle-neuf ans, journalier, d'une 
Tigourèuse constitution y brun , fut apporté le 5 ayril , au 
soir, dans le service des cholériques (salle Saint-Âthanase , 
n* 45 ). Ce jour-là même , sur les quatre heures après midi, 
une heure après avoir bu une certaine quantité devin et 
d*eau-de-vie , Bonardin avait été pris de vomissements, de 
déjections alvines liquides , claires comme de Veau , avec 
crampes , etc« 

Le 6 , à la visite du matin , voici quel était son état : 
yeux excavés, teinte violette peu marquée , refroidissement 
médiocre, un peu de sueur visqueuse, pouls petite fréquent 
(cent pulsations par minute); voix s^ltéréc, iutelligence par- 
faite; urines nulles , langue blanchâtre, humide, soif ar- 
dente, pas de vomissements depuis Tentrée , mais déjections 
alvines claires, presque continuelles, crampes très fortes. 
^Unc saiguée de quatre palettes, 4o .sangsues sur l'abdomen ; . 
frictions sèches , lavem. guim. et pav.; diète, limonade à la 
glace pour boisson), — A lavisitedu soir, peu de changement; 
les crampes se font sentir même dans les muscles de l'abdo- 
men* (Les muscles droits se dessinent sous forme de cordes 
raides, dures et tendues.) Ou fait prendre au malade une 
tasse d'infusion de café. 

7 au matin. La voix, naturellement forte et sonore, est 
moins altérée que la veille^ les déjections alvines conti- 
nuent ; il y a eu deux vomissements ; le pouls est encore pe- 

24 , 



tit; le malade dit se sentir un peu mieux. (Limon. , glaco 
petit-lait 5 un bain, bouillon coupe.) 

8 an matin. Vomissemeot d^one grande quantité de bile 
yerdâtre, dcfux selles danslannit, ëtourdissements, pouls 
toujours petit. (Eau à la glace que le malade profère à toute 
autre boisson.) 

9 au matin. Le malade a moins vomi; il a cm deux «elles 
^t a uriné pour la première fois depuis son entrée; il éprouve 
^encore quelques crampes. (Un bain.) 

Le to. Assoupissement^ sommeil agité, pendant lequel 
les paupières à demi-fermées , laissent entrevoir le globe de 
l'œil tourné en haut ; selles liquides ; hoquet continuel et 
très fatigant. (20 sangsues à l'épigastre.) 

Le II. Mêmes symptômes. (Vingt sangsues sur l'abdoatèn, 
julep avec un demi-grain d'acétate de morphfne.) Le hoquet 
cessa après l'application des sangsues ; mais ce symptôme re^ 
parut dans la soirée j lorsque le malade eut pris un bouil- 
lon non prescrit; l'assoupissement existe encore; les yenx 
s'injectent ; état typhoïde commençant. 

12. Le hoquet paratt<:almé, langue rosée et humide, soif, 
point de vomissements, une selle. { Solution de sirop fie 
gomme à la glace j un bain tiède , lavements , diète absolue.) 

1 ?• Bien que le malade soit encore dans un état assez in* 
quiétant , on le fait passer de la. salle des cholériques dans 
eelle de la clinique , pu, sont nos convalescents. { Un bouil- 
lon coupé.) 

i4, au matin. Le hoquet est revenu dans la nuit et a per«- 
sîsté jusqu'à trois heures du matin 9 les yeux sont encore in* 
jectés , un peu chassieux , cependant la tendance k 1 assou- 
pissement est moins prononcée : pouls à 88, un peu faible; 
chaleur de la peau à peu près naturelle; les urines coulent 
bien. Nous remarquons dans le crachoir des crachats sales, 
les uns puriformes, les autres jus de pruneau ; la respira- 
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lion sVpteody quoiqu'un p«u obscurément, clanâ toute Vé* 
tendue delà poitrine. (Trois bouillons.) 

i4, an soir. L'injection des yeux, la persistance d*une 
stupeur encore assez marquée m'engagent à faire pratiquer 
une saignée de trois palettes. 

1 5« La tète est {Jus libre; le malade dit n'avoir pas dormi ; 
il répond nettement et avec gaîté aux questions qu'on lui 
adresse. Il demande constamment des aliments; les crachats 
sont toujours puriformes et assez abondants. (Bouillon, deux 
crèmes de riz.) 

16. Le hoquet est encore revenu dans la nuit; d'ailleurs, 
le malade se trouve bien, les crachats prennent un meilleur 
aspect, sont muqueux, opaques, blanchâtres et non puri- 
formes. (Un œuf, eau vineuse. ) 

' Les jours suivants, la convalescence est tout-à-fait décidée. 
On donne Je quart, puis la demie d'alimeptset quelques tasses 
de lait. Le malade se lève; il se promène dans la cour, le- 
*t2 , époque à laquelle il était complètement guéri. 

Le malade sort le i4 mai. 
• La guérison de Bonardin a été fort laborieuse , et nous 
avons eu souvent les craintes les plus vives qu'il ne succom- 
bât aux accidents typhoïdes. Il nous a déclaré de son côté 
que, placé entre deux malades qui tous les deux avaient 
péri, après avoir été dans lin état semblable au sien, il 
s'était régardé comme -voué à une mort inévitable. Du reste^ 
l'idée de la mort n'a jamais effrayé cet homme , d'un cou- 
rage vraiment extraordinaire. 

Le 26 avril, nous avons demandé à Bonardin s'il se souve- 
nait bien de ce que nous lui avions fait les premiers jours, il 
nous a répondu qu^il n'en conservait qu'une idée assez confuse. 

OBSERVATION N« 70. 

a5 ans. — Choléra înteDSe sans cjanosc bien marquée. -— Développe- 
ment de phëoomënes typlioïdes , touuà-fait semblables à ceax qa'oa 

24- 
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observe (kns cette varie'të de rentéro-mësentérite aignë, que des 
médecins déàignent «oas le nom de ûhvte on d^affection typhojfde. 
— Sadan^ina , ctaption de plaques rooges ; escfaarres énormes , abcè^ 
dans la région da sacram et des trpclianters.^- 60 sapgsaes en trois 
ifois ; .glace snr la tète ; glace en fragments , et boissons frappées de 
glace; lavements et cataplasmes émoUients. — Plus tard, yésicatoires 
camphrés aux mollets. <-« 'Guérison complète un mol» après l'entrée. 

Gourtelain (Victor) , âge de vîngt-cînq ans, perrttqaier, 
d'un tempérament assez fort^ d'un caractère triste^ mélan- 
colique , éprouva le 8 avril , les premiers symptômes du 
choléra, et fut .apporté le 11, à l'hôpital de la Pitîé 
( salle Saint-Athanase, no 46). ^ 

Le dévoiement , les vomissements et les crampes qui 
avaient signalé le début de la maladie, persistaient au 
moment de l'entrée ; le pouls était assez bien conservé; 
les lèvres seules offraient une teinte violette. 

Prescription : Vingt sangsues au sîége; soi» de sirop de 
gomme à la glace ; caiap. émolL sur le ventre ; lavem* 
émoll. ; diète. 

12. Deux vomissements; plusieurs selles; ventre tendu, 
rendant un son tympanique dans certaines régions et un 
* hruit humorique dans d'autres; langue rosée, recouvetle 
d'un léger enduit de mucus blanchâtre; soif; éructations; 
chaleur à peu près normale; pouls médiocrement déve- 
loppé (Vingt sangsues sur le ventre ; le reste ut supra), 

i3. Pouls développé , fréquent; soif; le malade de- 
mande des aliments qu'on lui refuse ( lim, à la glace; 
catap. ; lav. ; julep gomm. ). 

i4. Selles et vomissemeiUs ; sécheresse de la langue; 
soif; douleur à l'épigastre ; visage triste;, entrée des na- 
rines pulvérulente ; pouls toujours développé , sans 
dureté, à soîxante-dix-huit puis. ; yeux Injectés (vingt 
sangsues à l'épigastre , le reste ut suprà )• 
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i5. Délire pendant lequel le maladif veut se jeter par 
la croisée (glace sur la tête). — Le soir, à la suite de l'ap- 
plication de la glace , le malade est plus calme ( on lui 
lait prendre de temps en temps des morceaux déglace, 
dont il se trouve bien. ) . 

16. Abattement et stupeur très prononcés ; point 
de céphalalgie ; langue moins sèche ; douleur dans le 
yentre ^ sur-tout à la région épigas trique ; pas de vomis- 
sements y mais selles verdàtres , très fréquentes , ^rès 
liquides; pouls souple ^ pas très fi*équent; chaleur à 
peu près naturelle , un peu d'urine ( deux vésicatoires 
camphrés aux mollets; lim. à la glace;, diète ). 

17. Le malade est transféré dans le service delà cli-> 
nique ^ bien qu'il ne soit pas encore convalescent. 

18. Soif très vivcj langue rouge^ deux selles .liquides 
( solut. de sirop dç gros. ; glace; diète) . 

19. Le malade est un peu mieux. 

20. Pouls à quatre-vingts pulsations^ développé; yeux 
encore un peu injectés; lèvres et narines sèches; lang^ue 
assez humide (2 bouillons). 

21. Il surviçnt du délire; plusieurs des piqûres de 
sangsues sont en suppuration ; urines fréquentes. ' 

22. On aperçoit dans le voisiuage des piqûres de sang- 
sues, aux coudes^ au sacrum^ soit de simples rougeurs,soit 
des ulcérations ou des plaques erouteuses; desquamma- 
tion de l'épiderme à la partie antérieure du thorax et sur 
les membres supérieurs où se sont développés des suda^ 
mina; langue^ lèvres et dents sèches ^ erouteuses; érup- 
tion de petits boutons autour des ailes du nez, avec 
sécheresse etpulvérulence de l'entrée des narines; pros- 
tration extrême; songes tristes ;, rêvasseries que le malade 
attribue au lit dans lequel il est'couché, en sorte qu'if 
demande à en changer; pouls fréquent^ mou, comme 
jQuctuaat. 
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il est évident qae chez ce mala^de h. réaetion a pris' la 
forme typhoïde, telle qii'dn Tobserre dans la iSèvr^dite 
typhoïde ovL entéro-mésentérique ( entéro-mésetitérite 
aignë, dolhinentérite), 

Oa supprime le bouillon qui avait été donné la veille, 
et l'on continue les boissons gommeuseé, les cata- 
plasmes et les lavements émollients ; on fait laver pin-* 
sieurs fois le visage avec une décoction de racine de 
guimauve. 

23» L'éruption des plaques ronges indiquée^ fait des 
progrès^ et occupe les parties inférieures des avant-bras 
et les mains ( la rougeur s'efTace à la pression: et reparati 
aussitôt qu'on cessé cette pression ). 

a4* L'éri^ption pâlit un peu i pouls à soixante^ouzé 
pulsations; langne rouge, hérissée de papilles très déve- 
loppées; météorisme du ventréi chaleur àssea forte; amé^ 
lîoration du côté des fonctions cérébrales; le malade n'est 
plus tourmenté de ces espèces d'hallucinations , de ces 
rêvasseries bizarres dfes jours précédents; le visage se net- 
toie^ le teint s'éclaircit , l'entrée des narines n'est plus 
pulvérulente ( deux bouillons ). 

âS. L'amélioration est de plus en plus marquée : le 
malade est sorti de son état de stupeur ; il répond bien 
aux questions, ne s'inquiète plus comme les jOora passés; 
«. ses yeux ne sont plus rouges ; ta sécheresse de la langue a 
disparu; point de selles, ni de vomissements; les plaques 
rouges s'effacent en grande partie; le malade peut changer 
de position dans son lit; les croûtes et lesescharresdespar*' 
ties qui ont supporté le poids du corps , màrcheut pour 
la plupart vers la guérison ( la région du sacrum est en- 
core dans un état assez peu satisfaisant ) ; le malade lui- 
môme, interrogé sur son état actuel , répond quilva. 
bien ( Jeux bouillons, deux crèmes de riz ). 

26, Convalescence bien décidée; sur notre invitation 
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kl nous fait le récit des premiers symptômes de sa mala- 
die^ parmi lesquels il n'oublie pas de signaler les crampes^, 
ni Vinstantanéité avec laquelle la maladie a débuté. 
(Quelques cuillerées de gelée de groseUle^en sus .des 
Jbouillons el des crèmes de riz. ) 

27. £e malade s^est levé hier pour la seconde fois^ et 
ne^'est pas trouvé trop fatigué. 

a8. Les ulcérations du sacrum et du coccyx l'ont em« 
péché de dormir. En examinant les parties ^ nous avons 
rencontré un vaste décollement de la peau, et parla pres^ 
sion nous avons fait sortir un pus floconneuzj analogue 
à du petit-lait non clarifié ( une incision est pratiquée 
dans toute letendue du décollement). Les régions des 
grands trochanters sont aussi ulcérées, et un abcès existe 
dans la région du grand trochanter gauche ( on en fait 
l'ouverture avec le bistouri ).. 

Ces lésions sont , au reste , la seule chose dont le malade 
se plaigne maintenant (1) : toutes les fonctions princi- 
pales sont bien rétablies ^ l'embonpoint revient un pea 
( le demi-quart).. 

Les jours suivants, on a successivement ouvert diâë« 
rents petits abcès qui se sont développés dans les régions 
du sacrum ou. des trochanters, et qui n'ont peint empâ- 
ché la convalescence de poursuivre sa marche. 

Le malade avait le teint frais , et se promenait chaque 
jour» lorsque je quittai l'hôpital, le i4 mai. 

Il n'est point survenu de rechute, et au moment ou 
Récris, la guérison est tout-à-fait consolidée. 



(i) Les vësiratoîres des jambes suppurent encore; leur surface «ht 
<l''uQ rouge foocé, et fouruit queiqurfois un peu df^ ^aii^ ( pnosemeut avec 
U chlorure de cliaiix V 
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$11. Femmes, 

OBSERVATION N« 71. 

i8 ans. — D^abord rhumatisme articulaire aiga ; pais explèsien da dho- 
Ic'ra alglde au plus haut degrë. r- Coayalésoence , suivie d'une grave 
rechute. -— Dëveloppemeot des phëuomenes typhoïdes ; ^uptîon de 
plaques rouges ; abcès à Favant-bras. — 33 sangsues en trois fois ; dou- 
ble cautérisation derlu région rachidienne ; eaii pure à la glace et glace 
en fragments; lavements et cataplàsmies émolUents; sinapismes et vési- 
catoires. *> Guérison complète » vingt- sept jours après le début de la 
première attaque du choléra. 

Bracker (Célestîne)^ âgée de dix-httil ans^ domestique^ 
demeuraûtrue Mouffetard, no i32, d'un constilutionaan- 
guine, était affectée d^un rhumatisme^ lorsqu'elle entra, 
le i3 avril y à l'hôpital de la Pitié, dans le service delà 
clinique (i). Le i8 du même mois, sur les trots heures 
après-midi y après avoir pris un bouillon pour toute 
nourriture, la malade fut prise de selles et de vomisse- 
mens cholériques. Une heure après l'io vallon, nous obser- 
vances l'état suivant : les évacuations continuent sans 
être accompagnées de crampes; mains froides, violettes; 
couleur du visage peu altérée; yeux médiocrement en- 
foncés , entourés d'un cercle violet; voix affaiblie; soif. 

Prescription. 1 5 sangsues à l'épîgastre; limonade gomm. 
à la glace et glace pure; catapK et lavem. émoll. ; diète. 

(i) Au moment de Parrivëc delà malade , Taffeclion rhamatlsmale oc- 
cupait Fun des côtés de la poitrine (la douleur simulait celle de la pleu- 
résie). Une saignée de trois palettes , vingt-ciaq sangsues sur le côté, les 
boissons adoucissantes et la diète, enlevèrent promptement le mal. Le 17, 
le genou se prit à son tour : il était gonfle, rouge, douloureux. ( Sangsoei, 
cataplasme. ) Le 18 , au malin , la malade était très soulagée, et prit deux 
bouillons. Cest dans le cours de cette journée qu^éclntèreut les symptômes 
du rholéra, qui absorbèrent, en quelque sorle , ceux de TafTeclion rliu- 
maiiimalc. 
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Les fiangsnés saignèrent peu. Â huit heures du soir, 
la iaihlesse était extrême: yoix presque éteinte; froid des 
extrémités* tendance prononcée àunétat comateux d'où la. 
malade est retirée par les nausées/ les yomisseme?is et les 
selles; pouls insensible à l'artère radiale gauche > fili* 
forme. à la radiale droite^ soif ardente; répugnance in- 
vincible pour les boissons chaudes et sucrées; décourage- 
ment profond; douleur à la tête ( eaii pure et glace pour 
boissons, cauté|*isation de la région rachidienne) .—A onze 
heures du soir ^ le pouls était déjà un peu relevé; le re- 
froidissement des extrémités^ du visage et de la langue 
persistait; le ventre n était pas douloureux^ et les vomis- 
sements étaient calipés. 

1 99 à 5 heures du matin. Mains encore froides et violettes; 
^uls précipité^ filiforme; la malade accuse de la douleur 
•dansjja région épigastrique et vers la partie inférieure du 
ventre (la percussion augmente la douleur; elle donne lieu 
h un bruit humorique dans la région du'colon tranpverse); 
la tendance à l'assoupissement p'.^siste, sans injection 
des yeux; langue humide^ recouverte d'un enduit jaunâ- 
tre; les nausées et les vomissements continuent encore, 
.mais il n*y a eu qu'une selle depuis hier soir ( cauté- 
risât, rachidienne plus profonde; sinapismes aux jambes; 
dix sangsues à l'épigastre ; le reste 3 ut suprà). 

20. Amélioration très marquée : les mains sont moins 
froides et moins violettes; le pouls est bien revenu; le 
visage s est réchauffé; douleur moins vive à l'épigastre et 
peu de vomissements depuis les dernières sangsues; en- 
vies presque continuelles d'aller à la selle (huit sang- 
sues à l'anus ). 

21. La chaleur est encore un plus prononcée que la 
veille ; léger assoupiiisement. 

22. La malade a vomi encore hier un peu de bile ver- 
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dâlrc ; elle n*iirhie paé encord; eepenclaiii ranéHoratiojOi 
est tràseonsf défable : Iç pau1»-est bien seitsiiUey les mains^ 
<int iseeaavré leur chaleur; la voix est prescfue lîatiurell^ 
le» sellea sont arrêtées^ le visage n'est pias décomposé; il 
reste encore delà doulearà Tépigastre. (Eau glacée qae la 
malade préfère à toat« antre boisson;^ diète; eatapL; la- 
vem, émoll.) 

:23. Dans la journée d'hier, il est surrentidfeuxou trois 
vomissements d'un liquide un peu j^uyc^ ; ponls asse& 
développé,^ à 9a puisât. ; deuxsellçs dans la nuit; le vi- 
site et les mains ont repris leur couleur normale; !K>if mo- 
itéréei lang^ue recouverte d'un enduit jaunâtre; désir des 
aliments ; l'abattement est toujours très prononcé (même 
prescription que la veille.) . 

24< Deux selles dans la nuit/poi|if de vomissement; 
langue un peu sèche^ légère stupeur (eau de rîs^ sirop d& 
gcHnm; lavem. amylacëes; diète.) 

25. Convaiescençe décidée; vidage épanoui; teint pi u-^ 
tôt rosé que violet ; l'enfoncemeut des yeux n'est plas 
sensible; le regard est plus animé; pouls et chaleur à 
l'état normal ; sommeil tranquille ; ni selles y ni vomisse^ 
ments (1). Dans la journée la malade prend deux petits, 
bouillons qui ne causent aucun accident. 

26. Il ne reste que delà faible66e(bouiIl.; crème de riz).^ 

27. La langue, les lèvres et les dents sont sèches; deux 
selles liquides abondantes depuis hier; pouls petit et fré- 
quent; faiblesse extrême (vésicat. aux jambes; diète). 

â8 an matin. Tout annonce une grave rechute : maius. 



(i) Pendant la durée de ce vlioldra, qui nous a fait sijust/meût ircm-^ 
'bicr pour les jours de cetlc jeune liilç, l'affection rbumatispiale du ge&oa 
a cnlièiienient disparu. 



• . v 



On81îBVATiONS. 679 

violettes et froide»; pouls petit et 1res fréquent; la pres- 
sion épigastrique est douloureuse , cefpendant la malade 
assure xi'avoir point eu de nouveaul vomissemeilts ; la 
chemisede la malade est imbibée d'unliq^iide qui ne peut 
élre que deTurihe ou des matières claires rendues par les 
selles; stupeur; dents et lèvres toujours sèches (la langue 
Test moins qu'hier); regard languissant; point d^injeb-^ 
tfon des yeux ; intelligence conservée ; suppuration de 
la région rachidienne qui a été très profoc^démeût cauté* 
risée , ce qui tend le décnbitus dorsa] très douloureux 
et presque impossible • Vers l'union du tieri^ inférieur de 
l'avant-bras avec ses deux tiers supérieurs , on aperçoit 
une petite tumeur dure, qui parait être le commencement 
d'un abcès ( catap. sur Tépig. et sur Tavant-bras; soL de 
drop degomm. ; lavem. émoU. ; diète )• 

4 heures du soir. Le pouls s'est un peu relevé^ les 
mains sont moins froides ; langue rouge et nette; yeux 
injectés; assoupissement moins prononcé; ni vomissement 
ni hoquet. -^ On sent uneiluctuation manifeste dans la 
tumeur de Tavant-bras au voisinage de laquelle existe 
une plaque rouge de deux pouces de long , rougeuir qui 
disparait à la pression et revient aussitôt > Comme dans 
un érisypèle (i). 

99. Amélioration plus marquée : pouls moins dé prrmé; 
mains moins froides et moins violettes ; langue encore 
sèche et râpeuse. 

3o. Le teint est assez clair ; la malade répond mreux 
aux questions et dit se trouver très bieu ; langue un peu 
moins sèche y non râpeuse ; éruption de plaques rouges 



(1) Nous n'avons polnleu recours aux émissions sanguines pendant celle 
recbiile, la malade ayant ëlc affaiblie à un degré extrême^ et par Teffet de 
sa maladie, et par les émissions sun^nincs employées d'abord contre Taf- 
fectioB rhumatismale, puis coolre la première attaque du cbolciA. 
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eu visage et sur-tout aux avant-bi^as^ assez semblable» 
aux rougeurs produites par la morsure de certains in- 
sectes ( on ouvre Tabcès de l'avant-bras , qui fournit une 
cuillerée environ de pus d'assez bonne nature).-^ — On pres- 
crit deufx bouillons. 

1*^' mai. Les plaques rouges sont plus multipliées ( l'é- 
piderme se détache à la surface dé quelques-unes (pouls 
petit et fréquent ( cent huit pulsations ); la malade 
ayant un dégoût extrême pour les tisanes > se rafraîchit 
avec des morceaux de glace ; langue plus humide ; yeux 
un peu larmoyants ( une crème de riz ). 

2 y au matin. Les rougeurs de la face et des avant" 
bras commencent à s'effacer; bon sommeil ; peu de soif; 
retour de l'appétit ^pouls encore petit et fréquent (bouUl. 
]>otag. ). — A six heures du soir , les avant-bras et la joue 
droite sont d'un rouge pourpi^e ; pouls fréquent, plus fort 
que le matin. 

3. Rougeur moins marquée de la face et des avant- 
bras ^ un peu de sécheresse de la langue. 

4 et S. Desquammatîon des plaques rouges; les urines 
offrent un dépôt m aqueux assez abondant; appétit très 
vil ( un œuf, eau rougie ). 

Les jours suivants , la malade est très gaie, dort bien, 
mange avec appétit (les vésicatoires aux jambes sont secs, 
mais la région rachidienne suppure encore). 

La guérison était achevée le i4 ^ lorsque j*ai cédé le 
service à M. Piorry. 

OBSERVATION ÎH'' 72. 

'^4 ans. — Cholera-inorbas algiJc, eusuile typhoïde. — Caulërisation rathl* 
dienue ; infusion Icgèrtî de café ; pois 63 sangsues en quatre fois ; bois- 
sons frappe'es de glace et glace en fragments j cataplasmes et lavements 
e'molUents. — Gue'rison complète , le onzième jour après rentrée. 

Leleu (Marianne ) , employée à la lingerie de rhôpilalile 
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la Pîtîë, âg«e de vîngt-qnatre ans, d'une bonne conslilu" 
tîon , éprouvait dcpufs huit jours un dévoiement pour 
lequel elle n avait rien fait, lorsque tout-à-coup, dans la 
soirëe du i4 avril, les selles devinrent beaucoup plus co- 
pieuses et plus fréquentes. (Dans la journée, la malade n'avait 
mangé que des potages , et bu de l'eau rougie. ) A minuit, 
des vomissements se joignirent aux déjections alvines, et des 
crampes se firent sentir avec violence* 

Le i5 , à sept heures du matin , la malade fut pladée salle 
Notre-Dame, n° 5. Lorsque nous la vîmes, à dix heures et 
demie, le visage et les mains étaient froids et d'un beau 
violet bleuâtre; le pouls radial. avait entièrement disparu ; 
voix excessivement faible, sépulchrale, suivant l'expression 
de . M. Broussais ; yeux profondément excavés, entourés 
d'un cercle noirâtre ; sclérotique rouge , sèche , comme 
meurtrie au-dessous du demi-cercle inférieur de la cornée 
transparente (sécheresse de celte dernière membrane ) ; per- 
sistance des selles claires , des vomissemeâts et des cram- 
pes ; entrée des narines pulvérulente 5 haleine froide; res- 
piration très faible. La pression du ventre est douloureuse, 
sur-tout dans la région épigaslrique. 

Prescription. Une tasse de légère infusion de café , qu'elle 
a prise avec plaisir et sans la vomir; cautérisation rachi- 
dienne; réchauffer et frictionner les membres; limonade 
citrique à la glace; diète. ^ 

Aliotre visite du soir , sur les quatre heures, la malade 
était réchauffée; teinte violette moins foncée; pouls très 
sensible aux radiales, mais filiforme, battant cent huit fois 
parminute; douleur dans la région épigaslrique et hypo^ 
chondriaque. Un seul vomissement, depuis la visite du 
matin , et pas de selles. (Vingt sangsues sur l'épigastre; 
quart de lavement émollient bisi cataplasme laudanisé, 
après la chute des sangsues. ) 
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16 aû matin. Une seule selle, depuis hier; vomissement 
d'un demi-verre environ d'une bile àdun vert et étang ; 
langue blanche au milieu, rosée sur les bords. La malade 
«e sent mieux, attribue les principaux honneurs de cette 
amélioYiatipn au eafë qû'eHe a pris, et en demande une non • 
velle tasse qui lui est refusëe. — Le soir, stupeur très mar- 
quée ; yeux généralement Injectés , comme ecchymoses vers 
l'angle interne; profond abattement. (Seize sangsues au-des- 
sous des apophyses mastoïdes.) 

17. Pouls toujours faible, mains un peu froides, yeux 
encore rouges , langue un peu sèche ; pour peu que la malade 
boive en trop grande abondance, elle rejette ses tisanes; 
U y a eu, de plus, vomisseraeni d'un bon verre de bile verte; 
la douleur épigastricfne persiste ; les crampes ont cess^. 
( Morceaux de glace ^ que la malade laissera fondre dans 
sa bouche. ) 

18. Tête lourde,^ visage injecté, découragement, langue 
MTï peu sèche; ni vomissements, ni selles;, les urines com- 
mencent à couler. L'assoupissement et la rougeur du visage 
étant plus prononcés à la visite du soir, ou applique quinze 
sangsues sur le ventre. 

19. Visage moins rouge, ventre souple et indolent, soif, 
point de vomissement depuis hier soir. ( Mêmes boissons ; 
dièle. ) 

20. Pouls assez dévejoppé, à soixante- âix*huit puisât.; 
visage animé. ( Douze sangsues à l'épigastre. ) 

21 et 22. Amélioration progressive: le visage est moins 
rouge, la stupeur presque nulle; les urines coulent bien. 
Le 22 à cinq heures, la malade se promène dans la salle; 
elle eçt très faible , mais son courage renaît depuis qu'elle 
sent qu'elle va beaucoup mieux^ (Bouillons coupés.) 

23, 24 î 25. La convalescence poursuit paisiblement $a 
marche ; le pouls , la température de la peau , la respiration. 
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Tes' fonctions inteUectuellés sont dans Tétat te plus salîsOii- 
sant. L'app^k est de plus en plus vif; le sommeil est bon; 
la teinte violette du visage a dëfinitivément fait place à une 
t^ouleur vern^eille. Le 23, on accorde des potages , le 34, le 
huitième d'aliments , et le 25, le quart. La gu^rison est 
complète. 

OBSERVATION No 75. 

n54 ans* — diolëra utphyxique (vomissement de vert lombrics) ; plvs 
tard , accidents typhoïdes. — Infusion de caf(^ ; application de 4o ^anf(* 
sues en deax foîà; glace sur la tête ; ëraption de plaques rouges ; bois- 
sons à la glace; un vésicatoire à la jambe. •— Guérison complète, le 
quatorzième jour après Tentrëe. 

Gaudefroy ( Adrienne ) , âgde de cinquante-quatre ans , 
joitmalière , d'une assez bonne constitution ^ demeurant rue 
Moufietard, no 282 , fut apportée dans le service des cholé- 
riques, le 12 avril, à huit heures du matin. Depuis quatre à 
XHnq jours elle avait du dévotement. La veille de son entrée, 
les selles avaient eonsidérablement augmenté, et il s'y était 
\ oint des crampes et des vomissemcnt.s. Vingt sangsues lui 
avaient été appliquées sur Tépigastre. 

Au moment de son arrivée, elle était froide et le pouls 
radial tout-a-fait insensible. Nous lui fîmes prendre une 
tasse d'infusion légère de café^ qu'elle ne tarda pas à vomir, 
à ce qu'elle nous rapporta plus tard. (Petits lavements émol- 
lients, amylacés; cataplasmes sur le ventre; frictions; ré- 
chauffèment des membres; limonade citrique à. la glace; 
diète.) 

i3. On trouve trois vers lombrics dans le vase qui con- 
tient la matière des vom'ssements ; les selles sont moins 
fréquentes ; le pouls radial est sensible à droite et pas encore 
à gauche; la teinte violette du visage est peu marquée ; lan- 
gue rosée, humide; soif continuelle, ardente; désir des 
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boissons froides non sncrëes. ( Limonade ' gommée à Fa 
glace, Infusion dé cafd; plus tard, julep gommeuiL avec 
dix-huit gouttes de laudanum, cataplasmes sur le ventre^ 
diète.) 

1 4.. Vomissements; selles liquides; pouls sensible aux 
deux artères radiales , mais petit , fréquent; œil rouge , in- 
jecté, un peu chassieux; chaleur de la peau à peu près na- 
turelle ; langue rouge à la pointe et sur ses bords ; soif 
insatiable. (Vingt sangsues à l'épigastre, lavements de racine 
de guimauve et amidon, cataplasmes; même boisson. — La 
malade désespère de son état. : 

i5. La malade se trouve moins niai ; son visage est rouge, 
l'œil toujours* injecté ; langue rouge, nette, pas trop sèche; 
soif moins vive, point de selles ni de vomissements , mais le 
hoquet a succédé à ces derniers ; pouls à quatre-vingt-douze 
pulsations , tendance à l'état comateux. 

1 6 au matin. Nulle douleur au Ventre ni à la tête , bien 
que les yeux soient encore injectés ; assoupissement moin- 
dre ; là malade a uriné deux fois. Ni vomissements , ni 
selles.— Le soir, retour de la stupeur et de lassoupissemént, 
augmentation de l'injection des jeux. ("On prescrit la glace 
sur la tête ; mais, au lieu de l'appliquer à cette malade, la 
sœur de la salle l'applique à la malade d'un lit voisin. ) 

1 7. On applique enfin une vessie de glace sur la têt«, et il 
en résulte une notable diminution des phénomènes de stu- 
peur. - 

18. L'amélioration est telle, que je fais passer la malade 
dans la salle des convalescentes. 

19. Langue sèche, râpeuse, rouge; encore dé la stupenr 
et de Tinjection des yeux , qui sont recouverts d'une couche 
légère de mucus. ( Vésicatoire à la jambe droite , solution 
de sirop de groseilles, cataplasmes sur le ventre, diète. ) 

20. La malade est plus réveillée, elle désire de& aliments. 
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Pouls à soîxante-se'fze pulsations , chaleur moJére?e :de la 
^au; le vésîcaloire a bien pris, quoiqu'il n'ait causé aucune 
douleur. (Trois I>ouillons,) 

Ji et 22. Plaques rouges, sorte d'éry thème aux coudes 

-sur lesquels la malade est restée souvent appuyée; yeux en- 

•>cbre un peu chassieux et injectés. La malade, naguères si 

tVîste ; si inquiète de son état , est maintenant gaie et dit 

Qu'elle n*a plus besoin que d'aliments. ( On augmente gra- 
uellement la quantité de ceux-ci^ ) 
23 et a4. Elle mange le quart et digère facilement. Les 
yeux , fréquemttient lavés avec une décoction de racine de 
guimauve^ sont revenus à leur état normal; sommeil tran- 
quille; retour des forces ; visage d'un teint assez ffais; lan*- 

gue humide, rosée, tout -à-fait nette. 

• Sortie le 2 5 avril. 

OBSERVATION No 74. 

1 

il7 ans. — Choléra grave, suivi de phénomènes typhoïdes. — Convales- 
cence. — Re'cidive. — 66 sangsues en qnatre fois; glace sur la tété; 
véaicaloires aux jambes ; boissons à la glace ; infusion le'gcre de café ; 
lavements et cataplasmes émoliienls. — Guérison , trois semaines après 
rentrée. 

• DIéville (Anne), âgée de vingt-sept ans, canonnière^ de- 
meurant rueSaînt-Viclor, no 837, fut transportée, le i3 
ayril,àrhôpilal de la Pitié, et couchée au no 38 de la Salle 
du Rosaire. Ce n'était que de la veille qu'elle avait éprouvé 
les premiers symptômes du choléra, savoir : des vomis- 
sements répétés, des,déjectionsalviues verdâtres,des co- 
liques et des crampes (depuis quatre mois qu'elle était 
accouchée, ses règles n'avaient point reparu). Avant son 
entrée à l'hôpital, on lui avait appliqué douze sangsues 
Bur le ventre et autant à l'anus; dans la nuit du i3 aa 
i4 9 elle n'eut qu'une seule selle. 

25 
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i4* A la visite du malin : hoquet et vomisseiaeiis 
presque continuels; abdomen teadu^ douloureux à la 
percussion qui donne un son tympanique dans la région 
épigastrique; langue rouge^ sèche et râpeuse; soif ar4^nte; 
visage abattu, voix faible et plaintive ^ température et 
coloration de la peau à peu près naturelles; briseu^eutet 
lassitude dans les membres; pouls asse^ bi^ n conservé , bat- 
tant 9.6 fois par minute. 

Prescription, Vingt sangsues à Tépigastre» catapL émolL 
limon, gomm. à la glace; lavements émoll. ; diète. 

i5. Les vomissements ont continué dans la nuit;; yeux 

injectés 9 visage rouge; langue et lèvres sèches ; peau^" 

lement sèche et chaude ( 20 sangsues à Tépigastre ; dam 

' la soirée , deux vésicatoires aux jambes; le reste utsuprii\, 

16 au matin. Yeux moins injectés; langue moins sèche, 
nulle douleur au ventre; pouls à 80 puls« (sol. sirop de 
gomm. ; lav. et cat. émoll.; diète.) 

16 au soir. Stupeur, état typhoïde comnxeAçant (appli- 
lication de glace sur la tête ]• 

1 7. Stupeur moins marquée; langue moins sèche; pouls, 
et chaleur de la peau à Tétat naturel (sol. de sir. de gros.). 

18. Etat satisfaisant : les vomissemens et les selles ont 
tout-à-fait cessé (la malade est transférée dans la salle 
des convalescentes). — Le visage rougit et s'anime dans 
la soirée ( six sangsues derrière les oreilles )« 

19. Le visage a pâli; la langue est assez humide. 

20. La malade est très bien, le pouls est à 84 pals. (% 
bouillons, quelques cuillerées de gelée de. groseille). 

21. Continuation du mieux (bouill. etpotag). 

22. Convalescence décidée ( le demi•^quart). 

25. Toi^tes les fonctions Ssont iientxé^ dan$ leur rhy- 
thme, normal; il ne reste plu^ qu'à rcKîOUVrer d^s foicee 
( Ije quart). 



a4* Îa fliakdeeommeiice à vaquev à quelque» trayaui 
pour le service dé la salle* 

On augmeategradueUement la quantité des alimenta; 
les forces reviennent ei la malade sort> le 5 nud^ non sa us. 
nous avoir témoigné beaucoup de reoierciemens. £U& 
était par&itement guérie. 

OBSERVATION N« 78. 

45 ans. — ^ Choiera alglde ; plos tard , phénomènes tjpliotdes. — * Béas 
saignées (Fune de quatre palettes , l'aatrè de Irob) ; 6a sangsaes en troii* 
foU; ^àee étur la tète ; boîssons h la glace ;- fomenUrtioDS ëmollieif tes ; 
iBretnents de gnitaaove et liaFot ; bainS'; uii seul* lavement ayec dèitii- 
gros d^esifait da rataahia. — Gaërisoa> vers le ((ainzièmé joar. — » Lcâ, 
forces se rétablissent assez lentement. . . . 

ïillet;! âgée de quarante^cinq ans , domestique^ d'iiue 
constitution robuste et sanguine, fut apportée, le 5 avril 
au ;^ir, à l'hôpital de la Pitié, et couchée au no 35 de 
la salle du Rosaire. Elle buvait habitueMement dé Teau- 
de«yie , mais jouissait d'une forte santé, lorsqu'elle 
éprouva , quatre jours avant son entrée , des étourdisse^ 
ments» des vomissements, des selles fréquentes, et 
quelques crampes dans les mollets. La voix était un peu 
altérée au moment de rentrée , et le pouls médiocre* 
ment développé^ battant cent vingt fois par minute; il .^ 
existait un peu de refroidissement, et les évacuations , 
par haut et par bas , continuaient. 

6 , à la visite du matin. Continuation des selles et des 
vomissements; la malade exhale cette odeur fade, fétide, 
particulière aux cholériques; du reste> même état que 
la veille. 

Prescription, Saignée de quatre palettes; ti^nte sang- 
sues sur l'abdomen ; limon, gom. àla glace; demi-Iavem. 

25. 
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ayec la 4^ciion de racine de guimauve et de télés de 
pavot ; foment. émoll. sur Tabdomeu • diète. . 

6. â la visite du sôîr. Le sang a bien coulé ; la'surface 
du fcaillot 8*e8l recouverte d'une couenne verdàtre , et de 
même que chec les autres cholériques, il y a. très peu de 
sérum autour du caillot; cessation des vomissements; 
diminution du nombre des selles. (Le dernier lavement 
n'a pas été rendu. ) ' ^ 

7. au malin. Point de vomissements; trois selles li- 
quides; pouls petit, à cent vingt pulsations; doulieiiri 
la région de restomac. ( Ut supràj moins les saignées.} 

Si:( heures du soir. Elle n'a point vomi et n'a eu qu'une 
S)[»I!e a la suite de son lavement; son état est tout^à^fait 
satisfaisante 

8. L'amélioration se soutient. ( La malade est trans- 
férée dans la salle des convalescentes.) 

9» L'état est toujours bon. ( Un bain.) 

10. On permet un peu de bouillon et un léger po- 

1 1 , au matin. Même état; voix encore un peu altérée. 
(Un nouveau bain.) 

1 1 , au soir. Symptômes de congestion cérébrale : rou- 
geur de la face ; stupeur; pupilles contractées; yeux in- 
jectés; assoupissement; pouls fort; chaleur à la peau; 
rougeur et sécheresse de la langue ; imminence de réaction 
typhoïde. (Vingt sangsues sur l'abdomen , glace sur la 
tête. ) 

12. La glace a produit de très bons effets ; la malade 
est réveillée. ( Soi ut. de sirop de gomme; lavement avec 
exlr. deratanhia 5); dîèle. ) 

i3 et i4- Uêvasseries pendant la nuit; les selles, qui 
avaient reparu les jours précédents , sont arrêtées; l'as- 
soupissement a cessé; la peau ofifre sa chaleur naturelle; 
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le pouls nlest plus fréquent , il présente de nombreuses 
iatermittences. (Bouillons coupés. ) — Dans la soirée du 
i4^ un élat de congeistlou cérébrale s'étant manifesté, 
douze sangsues ont été appliquées derrière les apophyses 
'mastoïdes. 

i5 f 1.6. et 17. Disparition des symptômes de congestion 
cérébrale; amélipration progressive. (Potages.) 

xè» La malade mange le demi-quart. 

19. Visage rouge ^ animé. ( Une saignée de trois petites 
palettes. ) 

20. La malade va bien. 

Les jours suivants, elle comnience à se lever , mais 
elle est très faible. ( On augmente les aliments et on 
baigne la malade.) — Les forces des membres inférieurs 
reviennent lentement. 

La guérison était achevée , depuis plusieurs jours, lor^ 
aue la malade sortit , le lo mai. 
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DEUXIEME SECTION. 
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OBSERVATIONS DE GUÉRISON DE CHOIJÈRA-MORBUiS P'm- 
TEWSITÉ MOYENNE ET DE SIMT>LE CHOLÉRINï:. 

. f 
OBSERVATION ïf o f 8. 

48 ant. — Cbolëra sub-intense. — 4^ sangsues sur ]ç ventre; catapLetlayem. 
. dmolL; limoD. gom.* une tasse d^înfusîou légère de caféj bain. — 
Guërisou prompte; sortie, onze jours après l'entrée. 

FatôuI « ^a de quarante -hi^t a&s, palefrenier, se 
nourrissant habituellement asse?: l>ien , ne se livrant 
poitil; 4 4)^3 n<^s de via ou dé liqueurs ,) fut apporté , le 
6 avril, à l'hôpital de UPiiié» et.cpùohé au uo. 49 de h 
salle Saint-Athanase. Il était sorti, depuis peu de temps, de 
l'Hôtel-Dieu , où il était resté une huitaine de jours pour 
^n point de coté. Il avait du dévpiement, depuis quelques 
jours. Dans la nuit qui précéda son entrée à l'hôpital , 
il eut plus de vingt selles blanchâtres , et deux vomis- 
sements. 

Au ;moment de son entrée, il éprouyait une légère 
sensation de froid dans les membres ; il n'existait point 
de crampes ; le visage n'était pas décomposé, ni coloré 
en violet; la yoix n'était pas cholçrique ; le pouls était 
peu développé , mais bien sensible et fréquent , le ma- 
lade ressentait encorequelqueslégères coliques; salangae 
était sèche ; un peu rugueuse ; la soif était très vive ; les 
urines coulaient très peu; l'intelligence était intacte. 

Prescription. Tenir le malade chaudement; vingt 
s^n^sues siir le ventre; cataplasme et lavements émoi- 



lients ; limonade ^ommeuse ; une tasae de légère infu-» 
slon de café ; diète. 

7* Les vomissements et les déjections alvines sont 
moins fréquents; ponls petit et fréquent. (Vingt san^ues 
à Tépigastre ; limonade frappée de gUce; lavement. .) 

8. Le malade désire des boisions uu peu chaudes ; son 
pouls se relève / diminution dans le nombre et la quan- 
tité des évacuations ( tilleul, oraug. édulc. aveo le sirop 
de gomme ; cataplasme laudan. ; un bouillon }• 

9* Le malade commence à bien uriner; cessation des 
selles et des vomissements» 

10. On fait passer le malade dans la salle des conva- 
lescents ( deux bouillons )• 

Il et 12. Peu de changement. 

i3. La convalescence est confirmée/ sommeil bon ^ 
point de retour des selles et des vomissements ; langue 
humide, sans rougeur/ soif modérée; les urines sont 
revenues comme dans l'état sain (trois bouillons }• 

Les jours suivants , on augmente graduellement les. 
fdiments^et le malade sort parfaitement guéri ,1e 17 avril 
(on lui a fait prendre un bain pendant la convalescence)^ 

OBSERVATION No 77. 

a8 ans. ~ Cliolëra sab-intease. — 3o sangsues sur rabdomen ; boissons 
aotiphlogUtîqaes ; julep avec laadanain'( i5 gouttes ). — Guërison 
promptie; sortie le quiaûème jour après Tenirée. 

Bonaventure (Alexandre), âgé de vingt-huit ans, 
ébéniste, demeurant rue Saint-Julien-le-Pauvre , no 11, 
d'une forte constitution, fut apporté, le 2 avril, a Phâ- 
pital de la Pitié, et placé au numéro 44 de la salle St.- 
Athanase. Ce jour-là même, ce jeune homme était sorti 
des salles de cet hôpital , où il avait été traité d'une af-« 
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feclion vénérîenae consécutive. Il n'avait mangé que du 
riz avant de sortir de l'hôpital , et n'avait rien pris en 
ville, lorsque sur les deux heures de l'après-midi y' il 
tomba 9 dit-il, de faiblesse, eut mal aueœuPy ressentit 
des coliques , et fut obligé de s'arrêter plusieurs fois pour 
aller à la garde-robe. On lui donna du lait qu'il vomiu 
Transporté chez un limonadier, il y prit de l'eaU sucrée 
qu'il vomit également. Entré à l'hôpital , à six heures 
dit soir ^ je le vis dans l'état suivant : 

Sentiment d'un poids insiuppor table dans la région 
épigastrique ; douleur dans le reste du ventre; crampes 
légères dans les mollets; visage anxié; yeux lin peu 
cernés, ternes; vue un peu trouble; langue rouge à la 
pointe et à la circonférence ; soif ardente; voniissenient 
d'un liquide spumeux, légèrement strié de sang; res- 
piration haletante; voix peu altérée; frissonnements; 
pouls fréquent, pas notablement rétréci; pas d'uriiies 
depuis l'invasion d({s accidents ; céphalalgie. 

Immédiatement après son arrivée dans la salle, on l'en- 
veloppe dans des draps bien chauds^ on lui met une 
boule chaude aux pieds, et cependant il continue à se 
plaindre du froid : on lui donne pour boisson, du thé et 
de la limonade. 

A la visite du soir , nous le trouvâmes un peu mieui^. 

Prescription. Trente sangsues sur l'abdomen , catapL 
éinoll.; limon, gom.; julepgom. avec quinze gouttes de 
laudanum; lavein. émoll.; diète. 

3. Le malade s'est senti soulagé après l'application 
des sangsues; cessation des vomissements, une seule 
selle, retour des urines , un peu de sueur (le malade 
n'a pris que deux cuillerées de son julep). 

4. Le malade a bien dormi; pouls développé, à 
quatre-vingts pulsations; respiration naturelle; langue 
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bamide^ un peu roiige à la pointe; pas àe soif, ni de 
nausées, nide coliques, ni d^enyies daller. à là selle; 
poini de céphalalgio ; chaleur naturelle de la peau :.ton' 
yalescence décidée (deux bouillons coupés; limon. ; jul. 
gom*}. — Xies bouillons sont pris avec plaisir et bien sup- 
portés. ^ 

- Les jours suivants, on augmente graduellement la 
quantité des aliments; deux bains tièdes sont admibis* 
très , et le malade sort dans un parfait état de santé, le 
i6 avril, quinze jours ap^ès son entrée. 

OBSERVATION N*» 78. 

i4 ans. •— Choiera sub-intcnse. •— ao sangsues sur Fabdomen ; boissons 
antîpblogistiques; lavements et cataplasmes ëmollients. — Guérisoa 
prompte ; sortie quinze jours après l'entrée. 

Bonnefoi , âgé de quatorze ans , serrurier , fut apporté, 
le ai avril, à Thôpital de la Pitié , et couché au no 43 
de la salle Saint-Âthanase. Il se portait très bien, lors- 
qu'il fut pris tout-à-coup de diarrhée, la veille dé son 
entrée, après avoir mangé une certaine quantité de 
viande et bu de l'eau. Au moment de son admission, il 
se plaignait de douleur dans la région épigastrique et à 
la têie; langue rouge à la pointe; soif; pouls fréquent; 
chaleur de la peau. 

Prescription. Dix sangsues sur la région épigastrique , 
et autant sur la région correspondante au gros intestin; 
lim. cit. gom. ; catapl. et lav. émoll.; diète. 
* 32. Cessation de la douleur épigastrique; un pende 
vomissement dans la nuit; point de selles (même pres- 
cription , moins les sangsues). 

sS. Langue humide et nette; ni vomissemcitt, ni 
diarrhée; pouls à soixante dix-huit pulsations; un peu 
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de eéphalalgie (deux épîstaxis dans la journée) ; k ituh 
lade se trouve beaucoup mieux {deux bouillons). 

a 4 . Point de fièvre ; cessation de la céphalalgie ( bouil« 
Ions)» 

a5. Yisage épanoui, gai; teint clair ^ frais; Ungne 
rosée, nette et humide; point de soif; ventre souple, 
indolent ; urines comme à l'état sain ; -bon somTneil / ap- 
pétit vif : convalescence bien décidée ( bouîK et crèmes 
de riz). 

Les jours suivants , on augmente graduellement lies 
aliments, et le jeune malade jouit de la plus florissante 
santé. Il sort le 5 mai. 

OBSERVATION îî» 79. 

10 ans. —Choléra sab-ÎDtease. — 14 sangsues en deaz fob{ boissons 
antiphlogistiques ; lavements et cataplasmes ëmollicnts, «-— Guérison 
- prompte; sortie le dix-septième jour après Ventrée. 

Toural^ âgé de dix ans, blond ^ fût apporté ^ le si 
avril y à l'hôpital de la Pitié et couché au u» 46 de la salie 
Saint- Athanase. Il avait été pris de vomissements , de 
diarrhée et de fièvre. Tels furent les seuls renseigne- 
ments que nous pûmes nous procurer , à notre visite do 
â2. A cette époque j les vomissements continuaient, et 
le ventre était douloureux et un peu tendu^ 

Prescription. Dix sangsues sur le ventre; batapl. et 
][av* émoll. ; lim. gom.; diète. 

23. Vomissement de bile verdÂtre; une seule selle, 
depuis hier ( le jeune malade faisait sous lui les jours 
précédents); la douleur abdominale a cessé. (Quatre 
sangsues à l'épigastre. ) 

a4* £ncoi*e un ou deux vomissements, point de diar- 
rhée; langue muge à la pointe; désir des aliments (le 
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nftaUde y^ttit «'en aller ^ parce qu'on ne lui donne pas à 
manger); nu peu de céphalalgie; sueur; fréquence du 
pouls* 

35 • Pouls sans fréquence; moins de sueur; sommeil 
trajuquille; nulle douleur; ni vomissements, ni selles; 
visage de la sa^té ; appétit très prononcé. (Deux bouilL) 

a6. Un vomissement dans la journée d'hier ; le malade 
te trouve Uès bien aujourd'hui ; la langue est htimide'^ 
|ietie et rosée* { BouiU., crème de ris. ) 

«7* Il ne se plaint que de la faim. 

Les jours suivants , on augmente graduellement les 
l^mentfi^ et on lui fait prendre quelques bains. 

Il sort 9 très bien guéri , le 7 mai. 

OBSERVATION NI^O. 

62 ans. — Choiera sab-intense^ — ao saDgsaes au sië^ ; infusion légère de 
café« boissons anliphloglstlques ^ opiacés k dose modërëe.— -Oroërison et 
sortie le seizième jour après Tentrëe. ' 

Houdard^ âgé de soixante-deux ans , ancien militaire , 
éprouvant depuis environ six semaines des symptômes 
d'un catarrhe bronchique , avait du dévoiement dçpuis 
une huitaine dé jours y lorsqu'il fut conduit , le 9 avril, 
à l'hôpital de la Pitié, et couché au no 49 de la salle 
Saint*Athanase. 

lie 10. A la visite , nous le trouvâmes dans l'état sui- 
vant: le teint était pâle, jaunâtre; la diarrhée continuaitj 
il n'existait ni vomisssements, ni crampes y ni refroidis- 
sement marqué des extrémités ; le malade urinait assez 
bien. 

Prescription. Vingt sangsues au ^ége; sol. de sirop de 
gomm.; julep gomm. avec laudan. dix-huit gouttes ; cat^ 
émoll. sur le ventre; lav* guim. et pav»; di^te, 



il. Les selles sont moins fréquentes. (On fiiit prendl^ 
au ma1ad<^ une tasse de:eàfé,qu*il trouve fort bofi et qu'il 
n'a point vomi ; le reste ut suprh , moins les sangsues, y 

12. Quatre selles depuis hier. Même état d^ailleurs. 
( Une nouvelle tasse de café; solut. de sirop de gomme'; 
2 bouillons.) On transféré le malade dans la 'salle des 
convalescetits. ' 

i3. Le malade se trouve très bien ; pas de selles , ni 
de vomissements; langue humide sans rougeur ; pouk 
passablement développé , sans fréquence ; urines natu- 
relles ; têle libre , sommeil calme ( a bouiU. , 3 potages). 

i4* Le malade est mis au demi-quart d'aliments qu'il 
supporte très bien. - 

]5. Le malade se promène un peu , et ne se plaint plas 
d'autre chose que d^a faiblesse. 

Peu de changement y les jours suivants. 

20. On fait prendre un bain au malade ( il mange la. 
demi-porlion ). 

25. Le malade demande et obtient sa sortie. 

OBSERVATION N« 81., 

aa ans. ~r Choléra sob-întense. — 6o sasgsaes en deax. fois , apris 
rentrée (le malade en ayait'dëjà eu 40 chez lui) ; boissons antiphlogis- 
tiques ; lavements et cataplasmes ëmollients. — • Guërison proçopte; 
sorlîe huit jours après Tentrëe. 

Bray (Joseph), âgé de vingt -deux ans, opticien, de- 
meurant rue de la Huchette, n» i5 > avait le dévoiement 
depuis une huitaine de jours, lorsqu'il fut apporté, le 
19 avril, à rhôpital de la Pitié, et placé au no 49 de la 
salle Saint-Athanase. La veille, il s'était joint au dévote- 
ment, de la fièvre, des lassitudes, de la céphalalgie. 

12. Avant l'entrée du malade, quarante sangsues 
avaient été appliquées sur le ventre. La nuit suivante 
se passa sans sommeil. 
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i3. Trois selles avec coliques; point de vomissements; 
langue un peu rouge; soif vive; ventre tendu ^ rendant 
un son tympanique à la percussion; pouls médiocrement 
développe^ à soixante-douze pulsations; chaleur de la 
peflu à peu près naturelle; un peu d'abattement. 

Prescription^ Trente* sangsues au siège; cataplasme sur 
le ventre; limon, gomm. ; lavem. émoU. ; diète. 
• ' i4« Point de selles depuis hier soir; quelques coliques 
ayec gargouillement; la. soif continue; lé poùli^est dur y 
fort et fréquent ( tren.te sangsues sur l'abdoiAen , le reste 
utsuprà). •'■'-■'. 

r i5. Lé malade se trouve fort bien; on le fait passer 
dans la salle des convalescents (soliit. de sirop de gom. ; 
falep gom. ; deux bouillons). 

169 17 et i8. La convalescence est pleine et entière 
(potages). 

Le 20 f le malade est guéri et demande sa sortie. 

OBSERVATION N» 82. 

61 ans. -— Choiera sub-intense. — 35 sangsaes en deux fois; boissons 
antiptilogistiques ; lavements et cataplasmes ëmollients. •— Gaërîson 
prompte \ sortie dix }ours après Tentrée. 

Lannoy (Pierre ) , âgé de soixante et un ans , vannier^ 
usant habituellement d'une mauvaise nourriture, se 
livrant parfois à des excès de boisson, avait le dévoie- 
ment depuis une huitaine de jours , lorsqu'il fut apporté, 
le 16 avril> à Thôpilal de la Pitié ^ et couché au no 4o 
de la salle Saint-Àthanase. Des vomissements s'étaient 
joints, pendant quelques jours ^ à la diarrhée. 

Au moment de l'entrée du malade, les évacuations 
indiquées. étaient arrêtées, le pouls était petic et lent , 
la chaleur normale , le teint un peu jaune ; le malade 
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répoodait^ d'ailleurs^ d'une OLaaièi» aa$es ?agjCte à nos 
questions. 

Prescription. lÀmoWk gomé^ ;. lav. avee guim* «t pay.; 
trois bouilfons» 

1 7. Peu de changement ; la i^onépigàstviqiierend un 
bruit humorique à la per cussîoar ( Bouille et potag»)' 

18. Le. malade divagv« en répondant .à nos quesUonsf 
l'épigastre est tendu. (Quibze sangsues s.ur cette régjion. 
Le reste utsuprhy moins le» potages^' 

19^ ao, ai et ^â. Le malade se plaint beaucoup t Aé- 
sire la mort^ dit avoir du dévoiement. (Vingt sangsues 
à l'épigaslte; solul. de sirop 4^ gommer }ulep goi^m.) 
lav. émoII« ; bouill.. et potage) . 

23, 24 et 25. Le malade revient complètement à son 
état ba))ituel; il ne se plaint plus^ s^ de Fappélitrj 1^ dé' 
yoiement a cess^. On accorde successivement, le demi*^ 
quart y le quart, puis la demie d'alimentiBji etle joaalade 
sort, dans un état de santé parfaite, le 26 avril* 

OBSERVATION N» Ô5. 

38 ans. — Cbolërine. — 4^ sangsues en deax fois ; boissons antîphlogîsti'- 
qnes ; jalep laudanisë ( i5 goattes ); lavements amjlacës ^ cataplasmes 
émoUients. — Gaérison prompte ; sortie neuf jours après Tentrëe. 

ftosenue (Charles) , âgé de trente-huit ans, cordon- 
nier, était malade depuis cinq à six jours, lorsqullfut 
apporté , le 16 avril , à Thôpitat de là Pitié , et placé au 
no 4i delà salle Saint-Athanase. Le principal symptdme 
du mal dont il se plaignait était lë dévoiement; il dirait 
aussi avoir éprouvé quelques secousses dans Tes memlures, 
secousses qu'il prenait pour des crampesi La diarrhée 
persistait, à notre visite du 17'. 

Prescription. Vingt-cinq sangsues^ aU sîége; eata^k 
sur le ventre; lavements amylacés; solution de sirop de 
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gommei itdep gom. avec quinze goutte^ dé laudais^iim ; 
dièt^e»' 

i8. La persistance du dévoiementiiMs engage h faiise 
appliquer vingt nouvelles sangsues k l'anuâ. (BouiUonaic) 

Les jours suivants , il n'existe ni selles^ t|i vomisse- 
ments , ni aucun mouvement fébrile. On augmenta gra^ 
duellement la quantité des aliments^ et le malade sort 
le 25 avril. 

OBSERVATION N« 84. 

a5 ans. — Oiolëra snb-intense, •— a5 sangkues ; boissons antiphloghti- 
qcies ; Inyements et cataplasmes ëmoUlents ; bain ; an ^rain d'acëtatc de 
morphine dans un julep gommeux. -^ Gaërison prompte ; sortie liait 
jours après Fentrée. 

t ■ 

Gandillot ( Jacques ), sacristain à la Pitié y fortement 
4M>nfttituéy d'un tempérament sanguin, éprouva le i^' avrils, 
i cinq heures du soir^ un froid subit des pieds , une 
vive douleur de tèle et des colique»; il ne put dtner ce 
)Ouv-là. La nnit , il eut des sueurs abondantes avec des 
défaillances et des nausées; il fit diète' pendant trois 
jours. Le quatrième jour , il mange un peu sans appétit. 
L'inappétence continue avec malaise général les trois jours 
suivants. — ^Le 8 avril, se sentant un froid général ti'èa 
incommode, il se coucba et sua abondamment. 

Le 9, il fut transporté à la salleSaint^Joseph^n^ 3* Il 
éprouvait alors Une pesanteur considérable à la région épif 
gastrique, et la fièvre était assez^ vive; langue rouge; soif. 

Prescription. Vingt-cinq sangsues; catap. sur le ventre; 
limon, gomm.; lavem.; diète. 

10 et 11. La douleur continue quoique moins forte 
(jul. ac. morph. i gr.; oatap.; 2 bouillons). 

ta. Même eut : la douleur ne se dissipant pas, on 
en revient à la diète. 
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i3. La douleur est complètement évanouie ( sol. sirop 
gom.; julep gom.;cat;'lav«; ^iu ; 3 bouil. ). — Le soir, 
'ttprèd le bain, lé Àiàlàde se sent^dans Tétat le plus 8àtis« 
'faisant; 

i4 et i5. Le malade màngearec plaisir et digère bien. 
Il sort le 16 parfaitement guéri: 

OBSERVATION N» 8». 

49 ans. — Choiera de moyenne intensitd. — Deux saignées de trois pa^ 
lettes \ douze sangsues à Fépigaslre ; boissons antiphlogisliques ; la?e* 
ments et cataplasmes e'mollients. ^^ Guerison prompte \ sortiQ quinze 

. joQrs après Tentrde. 

Jouanne ( Jean ) > âgé de quarante-deux ans , fut ap-, 
porté j le 3 avril , à l'hôpital de la Pitié y t% placé au 
^0^2 de la salle Saint-Âtlianase. D'après) des renseigne* 
ments qui nous furent donnés par un étudiant en méde^ 
cine qui lui avait administré les premiers secours y cet 
bomme .avait prés<?nté les symptômes d'un choléra de 
moyenpe intiensité. 

Au n^oment' où nous vîmes le malade, les selles et 
les vomissetfients avaient cessé : il se plaignait de cé- 
phalalgie ; son pouls était plein et développé, et sa peau 
sudorale. 

Prescription. Lim. goto, à la glace; catapl. çt lavem, 
émoll. ; saignée de trois palettes; diète. 

14. Peu de changement (saignée de trois palettes, le 
reste ut suprà» ) 

i5 et 16. Langue humide , épigastre douloureux à la 
pression , sans vomissements ni selles, pouls normal; peau 
chaude; encore un peu de céphalalgie;, air de stupeut 
et d'hébétement (douze sangsues à l'épigastre; 2 bouill. 
coupés; le reste ut suprà )• 
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17. L'état du malade est très satisfaisant (iranèféré à 
la salle des convalescents; fini l»<É|i.|jjM 1 ) 

i8i. La^ convalescence est bien dëci Jfe(b ottilL , potag., 
un œuf). 

19. Le malade est mis au quat;t de la portion et s^en 
trouve fort bien. 

Les jours ^suivants on augmente , sans accidents y la 
quantité des aliments, et le malade sort; parfaitement 
guéri , le 28 avrils 

OBSERVATION N*» 86. 

3i ans. — Cbol^fine. — Administration de T^câctianha ( 18 grains ) ,• 
diarrhée rebelle. — Dooze sangsues j boissons émoUientes ; opiacés à 
dose modérée^ cataplasmes et lavements. — Gaérison; sortie vingt 
jours après Fentrée. 

Stuart (Gooper) (1) , né en Écosse,âgé de trente-un ans, 
rentier^veuf, demeurant rue S aiût^AthanasCy fut conduit 
le s 9 avril , à rhôpilal de la Pitié , et placé salle Saint- 
Joseph , n^ 4* Cet homme jouit habituellement d'une 
bonne santé. II y a un mois qu'il fut affecté d'une grave 
congestion cérébrale^ pour laquelle il reçut les soins de 
M. Rostan; il était en pleine convalescence depuis une 
tdixainede jours, lorsque sa femme fut p'rise d'un choléra , 
dont elle périt, la veille de l'entrée du malade à notre 
hôpital. Immédiatement après cette perte dont il fut vi- 
vement affecté, il éprouva des coliques, de l'eaLbarràs 
dans le ventre et une violente céphalalgie. 

39 avril. Les coliques persistent, le ventre est assez 
souple; langue blanchâtre ; bouche pâteuse; pas d'appé* 
lit; soif modérée ; chaleur naturelle; pouls assez déve- 
loppé , à quatre-vingt-douze pulsations ; trente-six in- 

( 1 ) Il dit descendre de la famille royale des ^tnarts. 

26 
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«pirations par minute ; le malade croit avoir beaucoup 
de matières et dçuMpi dans le TÈntre, et désire des pur- 
gatifs ; il urineâMEDiën ( dîjL'huit :^ins d'ipécacuanfaa 
en deux prises ; limonade citrique; diète). 

I*" mai« Trois vomissements et une dizaine dé selles à 
la suite de Vipécacuanha ; il existe encore quelques co- 
Ifqueé; la langue est toujours blanchâtre; le ventre est 
souple; le pouls bat quatre^ingt- quatre fois par minute 
( le malade a pris une pilule çl'opium et de' digitale qu'il 
avait apportée ^e chez lui ). . 

2. Les selles continuent ainsi que les coliques ; nau- 
sées: sans vomissements ; langiï^iin peu moins blaAche; 
point de fièvre notable ; les unnes coulent asséa diffi- 
cilement (limonade ci ti*ique^ cataplasme et lavements 
émoUiefnts; diète). 

3.' Hier > il y a eu sept selles jaunâtres , et deuxdatisia 
nuit> précédées toutes d'assez vives coliques; quelques 
nsusëes . de' temps en temps; pouls à soixante-dix pulsa- 
tions; urines claii*es^ assez abondantes; sommeil assez bon. 

i* hsL diarrhée continiiant opiniâtrement depuis le vo- 
Tnitif , nous croyons devoir la combattre par les anli* 
phlogistiques : en conséquence , douze sangsues sont pla- 
cées sur la région hypogastrique ^ et l'on prescrit une 
solution de sirop de gomme , un julep gommeul , un ca- 
taplasme émollient , dès demi-lavements avec la décoc- 
tion de racine de guimauve et la lé tel de pavot » elh 
diète. 

5h et 6. Les selles ont eessé^ le malade si uouve ti'ès 
bien ( bouillons ). 

7 , 8 et 9. Convalescence (on augmente peu à peu les 
aliments). 

ro. Le nralade se lève. 

II sort le 189 parfaitement guéri. 
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OBSERVATION W 87.^ 

44 âo<* — Choiera sub-iotease. — ^^^Aj^MûÉP^ l^i* i*emplo{ de* 
^moMieats ,^ des jnleps gotnmetix et des lavemaÉHFàmjrlBcës. — Sortie 
onse jonrs apoèt l'entrée. 

Sourbelet, âgé de quarante-quatre ans^ scieur de pierres^ 
fat apporté; le 24 avrils à l'hôpilal de la Pitié et placé 
au rC* 42 de la salle Saint-Athanase ; il disait être indis- 
posé depuis une dizaine de jours. — L'indisposition 
avait débuté par du malaise et des e nviesde vomir^ symp- 
tômes auxquels s'adjoignirent 9 au bout de deux jours , 
des coliques et de la diarrhée (les matières des déjectioqs 
étaient liquides, jaunâtres); la diarrhée se dissipa ^ puis 
reparut; les urines ne cessèrent point de couler et le 
malade n'épi'ouva pas de crampes. — Deux saignées , des 
boissons gommeuses et la diète, tels furent les principaux 
moyens opposés à cette maladie. Au moment où nous exa-' 
minâmes le malade, son état n'offrait aucune espèce de 
gravité; il se plaignait de picotements dans les membres 
etd'étouffement; la diarrhée était fort légère. 

PreêcnptiûH. Solution de sirop de gomme; julep 
gomm.; layem. amylacés; diète. 

Les jours suivants les selles cessèrent et l'appétit se 
développa ; on donna d'abord du bouillon, puis des po- 
tages et le premier mai , on en était à la demie d'aliments. 

I^e malade sortit , en parfaite santé , le 5 mai. 

OBSERVATION N» 88. 

49 ans. — Gbolcrine. — Traitement par les e'moUients. — Gnërison 
prompte; sorile] ircixe jours apr^s l'entrée. 

Leclerc, âgé de quarante-neuf ans , boutonnier, avait 
de temps en temps du dévoiement, depuis une quinzaine 
de jour*, lorsqu'il fut conduit, le aa avril, à l'hôpital 

26. 
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de la Pitié , et placé au no 44 de la salle Saint-Athanase. 
A cette époque , Uiiflihighait de douleur dans le ventre 
et dans lesmeniIJiiSKiravait vomi» la veille de son entrée. 
Le ventre rendait un son tjmpanique à la percussion. 
La chaleur de la peau et le pouls éuient à peu près 
comme dans Tétàt normal. C'est dans cet état que noas 
le ti^uvàmes, à )a visite du 2^. 

Prescription. Camomille éduïcorée avec le sirop de 
gomme; catapl. émoli. sur le ventre; lavem. émoll.; 
deux bouillons; trois crèmes de riz. 

Les' jours suivants il existe une douleur assez vive 
dans la région ombilicale. Toutefois, cette douleur ne 
tarde point à disparaître sous.lUnfluence des émollients; 
on augmente les aliments^ et le malade sort, parfaitement 
bien guéri , le 6 mai. 

OBSERVATION N» 80. 

« 

74 ans. — Choléra l^ger. -— Boissons gômmeuseï ; jolop gommera avec 
Jaudanam (i5 goaUes)^ cataplasmes e'moUients;, lavements landanisés. 
— Guërison prompte. — Retour du devoiement ; cessation de cet acci- 
dent après remploi des boissons gommeuses et de la £ète. ' — Sortie 
vingt et un jours après Fentr^e. 

Rayer (François) , âgé de soixante-quatorze ans» taiU 
leur, demeurant rue du Bon-Puits, n^ lo, en Ira le 1 3 avril 
à rhôpitai de la Pitié , et fut couché au ho 4^ ^^ 1^ ^^ 
Saint-Athanase. Cet homme, habituellement mal nourri, 
éprouvait du devoiement depuis cinq à six jours (dix a 
douze selles liquides, verdâ très chaque jour) ; la diarrhée 
était accompagnée de coliques. La veille de son entrée} 
après avoir bu du bouillon et mangé du pain sec, il fut 
pris de vomissements ; il ne se manifesta point de 
crampes* et les urines ne furent point supprimées. 

Pre5cr/p/ion. Solution de sirop de gomme ; julcpgom- 
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méux avec laudanum , i5 gouttes; cataplasme ëmollient 
sur le ventre ; lavements laudanisé|U- diète. 

i5 et 16. Le malade est>dans un rnSÈ^s plus satisfai- 
sants : ni selles , ni vomissements, ni fièvre ( bouillons , 
potages). 

Les jours suivants , le malade , transféré dans la salle 
des convalescents, est successivement mis au dem.i-quart, 
au quart « puis à la nK)itié de la portion. Un jour, il sur- 
vint un dévoiement abondant^ qui céda promptement à 
la diète et aux boissons gommeuses. 

Le malade sort, bien guéri , le 5 mai. 

§ II. Femmes. 

' OBSERVATION N« 90. 

45 ans. — Choléra anb-intense. — Saignée de qaalre palettes ; 3o sang- 
sues sar Tabdomen ) lavemenls et cataplasmes e'mQlIiepts; limp^ade 9 la 
ghice. — > OuérisQa prompte; sortie 9 jours après l'entrée. 

Violette ( Afarie), âgée de quarante-cinq ans, joùrna-r 
Itère , fut transportée le 7 avril , à dix heures du matin , 
à rbôpital de la Pitié , et couchée au no 3i delasejledu 
Rosaire. Dans la nuit du 5 au &, elle avait été. prise des 
évacuations, cholériques. Le ù, les vomissements et les 
selles continuèrent. (La maladebut de leau vineuse. )' 

. 7* Langue ro$ée , humide; soif vive; persistance des 
selles et des vomissei^entss coliq\Les ; point de crampes , 
jPMi» tremblement des membres ; yqix un peu altérée; le 
visage n'est' pas bleu ; le pouls est fréquent et développé ; 
céphalalgie». 

Prescription. Saignée de quatre palettes; trente sang- 
sues sur Tabdomen ; catapl. émolK ; limon, citr. gomm.^ 
à la glace ; lavem. émoll. j diète. 

Six heures du soir. Le tremblement des roç^lbre9 a 
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cessé; la malade 86 trouve très biea et detnaùde iastam*' 
ment à manager; gan|>uillements daas le yentre; trois 
selles et un yoiol^ifiwRBt depuis l'entrée; quelques nau-^ 
sées. Une couenne d*un yert jaunâtre existe à la surface 
du caillot de la saignée. « 

~ 8« L'eut de la malade est si satisfaisant» qu'on la &it 
passer dans la salle des conyaleseen tes* (Deux bouillons.) 

$f 10 et il. La convalescence fail des progrès. (On 
donne successivement des potages^ et un œuf.) 

La convalescence ne se dément point les jours suivants, 
et la malade sortie i6 , p^rfaitemeht guérie. 

OBSERVJITION N« 91. 

45 ans. — Cbolëra sub-inien^e. — ao sangsues sur le ventre; boissoqs 
froides , gommées j lavements et ^cataplasmes émollients ; bain. — ■ Gué' 

riion prompte ; sortie le cinquième jout aprèt Pentrée. 

• 

Duva) ( Julie ) , âgée de quarante-cinq ans , demeu- 
ra nt rue du Paon y buvant habituellement de l'eau- 
de-vie, fut apportée ^ le 12 avril , à trois heures après 
midij à rhôpîtal de la Pitié, dt couchée au no 3 1 de la 
salle du Rosaire. Elle éprouvait , depuis trois jours y les 
selles et les vomissements cholériques ; d'ailleurs^ il 
n'existait ni crampes , ni teinte violette ; le pouls était 
à peu j^rès comme dans l'état normal ainsi que là chaleur 
de la peau. — Les vomissements continuèrent pendant la 
nuit du 13 au i3. Nous ne vîmes la inalade qu'à la visite 
du i3. Son état n'avait point sensiblement changé de- 
puis la veille. 

Prescription. Vingt sangsues sur la région épigas- 
trique; catapl. émoll. ; lim. citr. ;gomm. froide; hvem. 
émoU.; diète. 

»4. Cessation de tous les symptômes ( on fait prendre 
Un , bain à la maUde , qui est ensuite transférée dans 



ïâ.salie des convalescentes ( deux botiill. ^ trois potages)** 
i5. Convalescence confirmée. ^ 
.16. La malade demande sa sortie i^clle est dans l'état 
le plus satisfaisant. 

OBSERVATION N« 92. 

20 ans. •—. Choléra sab4nlense. — 56 sangsues en deax fois : boissons à la 
glace ; julep gommeQZ ; layemencs et caUplasmes ëmollienU. — Gaë- 
rison prompte ^ sortie le sixième jour après P entrée. 

Bally ( Marie ), jeune fille ^ d'une vingtaine d'années , 
arrivée de la Bourgogne ^ son pays natal, depuis. une 
quinzaine de jours ^ avait le dévotement depuis cinq 
jours et vomissait depuis trois ^ lorsqu'elle fut amenée, 
le 12 avril, à sept heures du soir, à l'hôpital de la 
Pitié (elle fut placée salle du Rosaire , no 33). 

i3, à lavisitç du matin. Visage d'une assez bonne 
coloration, un peu affaissé; langue rouge à la- pointe; soif; 
douleur dans la région épigastrique ; persistance des 
selles et des vomissements ( la tisane en particulier est 
rejetée immédiatement après avoir été bue ); pouls assez 
développé ('cent pulsations] ; chaleur de la peau un peu 
augmentée. 

Prescription. Tren te^six sangsues sur l'abdomen;' ca tapi . 
sur la même réjgion ; plusieurs quarts de lavenii. émoll. ; 
solut. de sirop de gomme à la glace; julep gomni.; diète. 

i4 Yisage moins abattu; réponses faciles; une seule 
selle depuis les sangsues ; point de vomissements; langue 
moins rouge , nette, assez humide; soif moindre; pouls 
à quatre-vingt-douze pulsations ( vingt sangsues à l'épi- 
gastre; le reste utsuprà). 

i5. Etat des plus satisfaisants ( trois bouillons). 

16. Pouls normal; la malade se sent tout-à-fait Jbien; 
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il ne lui manque ^ dit-elle ^ que de quoi manger ( demi- 
quart d'aliments). ^ . 
17. Elle se trouvera bien qu'elle demande sa sortie. 

OBSERVATION N« 95. 

40 ans. — Choléra sub-intense. — ao sangsues sur le ventre ; boissons 
• antipfalogisliques ; cataplasmes et lavements émoHieots. — Prompte 
guërîson ; sortie ilx joars après l'entrëe. 

Tessier ( Marie) ^ âgée d'environ quarante ans, journa- 
lière, fut apportée 9 le 10 avril, à Tbôpital dé la Pitié , 
et couchée au no 33 de la salle dû Rosaire. Depuis six 
jours 9 elle éprouvait les symptômes d'un choléra léger. 
Au moment de son entrée , il existait des sellés liquides , 
fréquentes; les vomissements et les crampes avaient cessé 
depuis la veille y les urines coulaient très peu^il existait 
un refroidissement qui n'eut pas de durée/ pouls radial 
sensible. 

Prescription. Frictions; limon, citriq. gdmm. /catapl. 
et lavem. émolt. ; diète. 

11. Peu de changement (vingt sangsues sur la région 
inférieure du ventre ). * 

12. Cessation des selles; point de vomissement;. retour 
des urines; pouls à quatre-vingts pulsations; la malade 
désire du bouillon : on la fait passer* à la salle des con^ 
valescentes (deux bouillons )% 

i3. Urines comme dans l'état sain; langue rosée , hu- 
mide; soif modérée; point d'évacuations cholériques^ 
nj de douleurs abdominales (bouill., potag. ). 

i4« La malade a bien dormi et a parfaitement digéré 
ses potages; toutes les fonctions sont dans Tétat le plus 
satisfaisant ( le demi-quart d'aliments ) . 

Les jours suivants, on augmente graduellement les 
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aliments, et la malade sort, en très bonne santé ^ le 16 
avril. 

' OBSERVATION N« ' 94. 

46 ans. T— Ctioléra lëger. ; — a5 sangsues sur le vcptre ; boissons aotipblo- 
gistiques; lavements et fomentations émoIUents ; julep laodanîse' (douze 
gouttes ) ; bains. — Gùërison prompte ; sortie dix-sept jours après 
F«ntrëe. 

Bonnet (Marie ) , âgée de quarante-six ans, couturière, 
demeurant rue du Mûrier, n» 4» forteprient constituée, 
fut conduite, le 3 avril, à onze heures et demie, à l'hô- 
pital de la Pitié , et placée au ii» 34 de la salle du Ro- 
saire. Le matin, à six heures, elle avait conduit au 
même hôpital soft mari , frappé du choléra. A midi , elle 
éprouve des envies de vomir et d aller à la selle qu'elle 
ne peut satisfaire ; de la céphalalgie et des crampes se 
déclarent. 

4 f sk la visite du matin. Nausées sans vomissement; 
point de selles depuis hier; ventre souple , douloureux 
dans la région épigas trique ; langue humide et rosée; soif 
assez vive; pouls petit, sans fréquence; point de refroi«* 
dissement; voix naturelle; la malade se plaint de cram- 
pes; elle s afflige beaucoup au sujet de son mari qu'elle 
croit mort (1); et elle nous parait, pour son propre 
compte, au moins aussi malade en imagination qu'en 
réalité. % 

Prescription. Vingt-cinq sangsues à l'épigastre; fo- 
mentât, et lav. émoll.; lim. cit. gomm.; julep gomra. 
avec laudan. gouttes xij; diète. 

&. L'état de la malade est des plus satisfaisants; olle 



(1) Il succomba , en effet, peu de temps après son entrée j mais on 
n'apprit que plus tard cette triste nouvelle à sa femme. 
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est toujours fort ikiqoièle de son mari (iraosféréc à la 
salle des convalescentes). 

. Prescription. Solution de sirop de gomme; deux bouil- 
lons. 

Les jours suivants , la convalescence se confirme de plus 
en plus. Instruite de la mort de son mari, cette femme 
est plongée dans une profonde tristesse. OÀ lui prescrit 
quelques calmantSs^ et peu k peu elle recouvre une santé 
éomplète. Elle a pri^ un ou deux bains pendant sa con- 
valescence. Elle sort le 21 avril. 

OBSEIiVATlON N» 9». 

4o ans. -^ Gbdlëra tob-intense. — Deai saignëet de trois palettes; saqg- 
sues sar . Fabdomen ; cataplasmes. — Guërison prompte. — Récidi?e 
de la diarrhée ; cessalion de cet accident , après Templôi de la diète et 
des boissons gommeuses. — Sortie neaf joiirs après Tenirée. 

La nommée Chttillat, âgée de quarante ans^ n'ayant 
pas eu. ses règles depuis quatre mois, fut apportée i 
rhôpital[de la Pitié (salle du Rosaire, no S3), le 18 avril. 
Ce jour-»là y elle vomit un peu de bile et eut quatre selles 
liquides; il y avait de la chaleur à la peau, un peu de 
céphalalgie; le pouls était un peu fréquent; la région des 
reins était douloureuse ; d'ailleurs , aucun des symp- 
tômes d'un choléra al^ide ou asphyxiqne. 

Comme cette femme était forte, sanguine, et que ses 
règles étaient arrêtées depuis quelques mois , nous pres- 
crivîmes une saignée du bras ( trois palettes) et des sang- 
sues sur l'abdomen. 

19. Une couenne de bonne nature recouvre le caillot 
de la saignée. La région des reins est encore douloureuse; 
ni vomissements, ni selles. (Cataplasme sur le ventre; 
deux bouillons. ) 
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I 

&0. Céplialalgie ti'ès forte* (Nônvelle saignée de trois 
palettes.) 

2 1 et 22. La malade se trouve très bien. (Bouill.» po- 
tage au riz.) 

s 4* Diarrhée assez considérable. (La malade dit avoir 
eu depuis hier une dixaine de selles liquides, jaunâtres.) 
Le régime et les boissons gommeuses remédièrent prompt*- 
tement à cet accident, et la guértsou était complète le 
t^ avril , jour dé la sortie de cette malade* ' 

OBSERVATION N« 96. \ 

' ■• ♦ . 

33 ans. — Choléra sab-iotense. — Une applicaLiun de sangsues sur l'ab- 
domea ; cataplasmes et lavements émollients. — Gaërison prompte l 
sortie le septième jour après l'entrée. 

Vigoureux( Catherine ) , âgée de trente-trois ans, passe- 
meulière , dmieuraiit rue Mouffetard , no 79 , fut àppor-' 
tée , le 10 avril , à l'hôpital de la Pitié, et couchée au 
no S 1 de la salle du Rosaire. Depuis trois jours ^ elle avait 
du dévoiement ; les matières des déjections éitaient blan- ^ 
châtres; les eitrémîtés étaient froides. 

Prescription. Sangsues sur l'abdomen; solut. de sirop 
dégomme; catapl. sur le ventre; lavem. émoll.; diète. 

1 1 . Depuis l'application des sangsues , il n'est surtenu 
aucune selle. (La malade est transférée dans la salle des 
eonvalescèntes ; on lui donne deux bouillons.) 

13.. La malade n'éprouve plus aucun symptôme de 
choléra; elle se promène dans la salle. (Trois bouillons ^ 
deux potages. ) 

Les jours suivants, les forces reviennent, et la malade^^ 
complètement rétablie, sort le 16- avril» septième jour 
après son entrée. ~ 
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OBSERVATION N» 97. 

44 &>^** "~ Symptômes clioleriformes. — Quinze -graias «JHp^cacuanha en 
deux prîmes. '— La malade soft le lendemain de son entrée. 



Hayard (Marguerite)., âgée de quarante-quatre aus, 
demeurant rue Traver$ine, no a8, fut apportée à l'hô- 
pital de la Pitié (salle du Rosaire ^ no î3) , lei i5 avril , 
à trois hcures.de l'après-midi.. 

Quand nous la vîmes , à la visite du soir, elle nous 
raconta que, prise t(Xut-à-coup des symptômes du choléra, 
elle était tomhée au milieu de la rue , et qu'ensuite elle 
avait été transportée; dans une ambulance , où elle avait 
reçu les premiers soins. Comme cette fem^ne n'était ni 
froide , ni violette, que sou pouls n'était point déprimé, 
mais seulement fréquent, et qu'elle exhalait une odeur 
des plus prononcées de vin ou d'alcool, nons eûmes la 
penséee que son état était plutôt, peut-êti^l 1^ résultat 
de l'ivresse, que d'une véritable atteinte de choléra. 
Toutefois, la malade nous assura que l'odeur qu'elle 
exhalait provenait des médicaments^ et partipuUèrement 
d'une potion éthérée ^ qui lui avaient été administrés à 
l'ambulance. 

Elle disait avoir eu des selles liquides; elle n'avait 
point vomi ; sa langue était sèche. 

Son état ne nous parut point grave, et nous prescri- 
vîmes quinze grains d'ipécacuanha;, en deux prises. 

i6 avril. La première pri&e d'ipécacuanha n'a point 
déterminé de vomissement. Après la seconde prise, la 
malade a vomi une seule fois. 

Elle se trouve assez bien aujourd'hui pour demander 
sa sortie;' nous l'engageâmes à rester encore quelques 
jours , mais elle voulut absolument se rendre chez elle, 
ou sa présence était , disait-elle, nécessaire. 
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TROISIEME SECTION 



OBSERVATIONS DE GUÉHISON CHEZ CINQ INDIVIDUS EN- 
VOYÉS COMME CHOLÉfilQUES , ET QUI NE L'ÉTAIENT 
RÉELLEMENT PAS. 

§ I«'. Hommes. 
OBSERVATION N» 98. 

3o ans. «- Congestion cërpl)râle apoplectiforme. — Large saignée; bois- 
sons raftaichissantes ; lavements émoliients: — Gac'rîson prompte ; 
sortie sept jours après l'entr(fe. 

Bastieny jeune bomme d'environ trente ans^vigoureux, 
fut apporté ff s avril ^ à l'hôpital de la Pitié « et placé au 
no 4a de la salle Salnt-Athanase. (La veîUe ^ il avait fait 
un excès de vit) ). Le jour de l'entrée y Bastion , au mo- 
ment de son déjeuner, se sentit mal à son aise; il voulut 
travailler comme a son ordinaire. Cependant, il vomit un 
peu et tombe tout*à-coup sans connaissance. ( On lui 
donne immédiatement après du lait qu'il ne peut avaler.) 

A son eutrée à l'hôpital, le malade est dans l'état sui-< 
vaut : visage rouge> animé, chaud; yeux fermés, pupilles 
un peu dilatées , mâchoires fortement serrées; tempéra- 
ture normale du tronc et des membres ; pouls plein et 
dur, respiration suspirieuse ( vingt inspirations par mi- 
nute) ; contraction des muscles de l'abdomen; perte com-^ 
plète de connaissance; immobilité et insensibilité (le 
pincement le plus fort n'est suivi d'aucune marque de 
sensibilité ). 

De tels symptômes annonçaient une violente coogetr- 
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sieurs rhumes , a eu les jambef^ enflées l'hiver dernier, 
et a craché quelquefois du sa^g. Habi tùellemen t oppressé, 
il l'était plus que de coutume, depuis une quinzaine de 
jours. 

Un examen attentif nous fit reconnàitre l'existence 
d'une maladie chronique du cœur.; compliquée de bron* 
.chite ëgalemenjt chronique. Par suite de Kob'stacle.que la 
maladie du cœur opposait, k la circulation , le visage du 
malade offrait une teinte violette, assez analogue à celle 
du choléra algidè , et c'est sans doute à cause dé ce symp- 
tôme que le malade nous fut ad resse par les médecins 
d'une ambulance, comme atteint du chplAn. Cette der- 
nière maladie n'existait point chez le sujet^^ ùette 
observation. 

Prescription. Une saignée de quatre paMtls; infus. 
et julëp béchiq.; lavem. émbll. ; bouillons. 

19 et 20. L'oppression est beaucoup monnlre; il existe 
encore de la toux et une expectoration muqueUse4 

Peu de changement jusqu'au 34* Ce jour^là il subvient 
un peu de dévoiement (quatre selles dans la journée); 
mais cet accident n'eut point de suite, et le 27 , le ma- 
lade était au quart de la portion. 

Les jours suivants , on prescrivit la digitale , contre 
la maladie du cœur. 

Cet homme mangeait les trois-quarts ^ et se trouvait 
dans un état très satisfaisant y lorsque je cessai le service 
de l'hôpital de la Pitié, le i4 mai; toutefois, les symp- 
tômes de l'affection du cœur n'étaient, pour ainsi dire, 
que palliés, et il est à peu près certain qu'ils ne tarderont 
pas II reparaître, lorsque le malade se livrera ^ quelque 
exercice un peu pénible. 
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OBSERVATION N«^ 101. 

46 ans. — Pleuro-pneumouie. — Soalagetnenl après deux saignée >. — La 
malade s\etant refusée au traiiemcnt nitërieur , siori le sixîèroe jonr, in- 
complètement 'guérie. 

Dubois (Rosalie) , âgée dfe quaranle-six ans, cuisinière, 
toussait depuis un mois à six semaines, et depuis une 
huitaine de jours éprouvait de la fièvre et de la douleur 
dans le côté gauche, lorsqu'elle fat apportée, le 19 avril, 
à l'hôpital de la Pitié • et placée au n^^ 32 de la salle des 
cholériques. ^ ' 

20. La malade dit avoir eu du délire; elle affirme d'ail- 
leurs n'avoir eu ni selles, ni vomissements, ni crampes; 
pouls régulier et sans fréquence notable; un peu de cha- 
leur à la peau> perte d'appétit; râle crépitant très fio, et 
un peu dematké, à la partie postérieure du coté droit de 
la poitrine ( nys saignée de trois palettes ; lavem. émoi.; 
inf. guim. et viol. ; diète ). 

21. Les crachats sont visqueux , un peu rouilles ( nou- 
velle saignée ). 

3 2 et 23. La toux continue, mais les crachats n'offrent 
plus la teinte rouillée ; la malade se trouve soulagée, 
cependant la langue est sèche , le visage coloré ; le pouls 
est peu fréquent ( bouillons ). 

34* Un peu de douleur dans le côté droit. — On pres- 
crit douze sangsues, à l'application desquelles la malade 
se refuse opiniâtrement. En conséquence, on lui donne 
sa sortie le lendemain , 25 . 

OBSERVATION N*» 102. 

36 ans. — Fkurodyqiç et cëpiialaliçîe. — Saignée df troif palettes; jalep, 
antispasmodique étïiéré ^ infusion de fleurs de ^e)fl et de feuilles 
d^oranger. — Guérison ^ sortie , vingt et an jours après Tentrée. 

La nommée Poupinel, âgée de trente-six ans, sana 

27 
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état , demeurant rue Beaubourg , fut placée , le 26 avril , 
salle du Rosaire^ n» 34* ^He dit avoir été malade il y a 
une quinzaine de jours. Elle ne présente actuellement 
aucun symptôme 4e choléra. 

Elle accuse une douleur dans les deux côtés de la poi- 
trine , où la respiration s'entend très bien ; la langue est 
rouge h la pointe et un peu sèche ; le ventre est souple/ 
point de vomissements ni de selles. 

Prescription. Till. orang. édulc. avec le sirop de gom.; 
solut. de sirop de gom.; julep antispasmodiq. éthéré; 
' lavcm. émoll.; trois bouillons. 

27. Céphalalgie depuis hier soir; visage rouge (sai- 
gnée de trois palettes; solut. de sirop de gomme^diète ). 

28. Soulagement (bouillons). 

On augmente graduellement les aliments ^ et la malade 
ne tarde pas à être complètement guérie. ^ 
Elle est sortie le 17 mai. 



Nota. Il faut ajouter aux cinquante-deux observations 
de guérison qui viennent d'être rapportées^ celles des 
sept individus dont les noms suivent (les détails de ces 
sept cas me manquent) : i. Roux> couché dans le lit 
no 46^ delà salle Saint- Athanase. 2. Baudouin (Rose), 
couchée au no 87 de la Salle du Rosaire (entrée le 1 3 avril 
et sortie le 8 mai). 5. Bertin^ couchée au no 40 de la 
salle du Rosaire (eptrée le 12 avril et sortie le i5 ). 4. La 
Huppe^ couchée au no 39 de la salle du Rosaire (entrée 
le i4 avril et sortie le îg). 5. Chaly , couchée aujjno 36 
de la salle du Rosaire (entrée le 20 avril). 6. Pouget, 
couchée au n* 34 de la salle du Rosaire (entrée le 1 5 avril 
et sortie le 16). 7. Carré, couchée au n® 3i delà salle du 
Rosaire (entrée le 20 avril et sortie le 8 mai). 
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Aucua de ces sept cas n'appartient à l'espèce du cho- 
léra grave ou intense, / 

Le cIiiiTre exact des guérisons , dans mon service de 
cliolériques à la Pitié , s'élève donc à 59. Toute- 
fois, on peut retrancher de ce nombre le sujet de Tob- 
servation n<) 5i > qui y tour à tour^ a été placé dans mon 
rang et dans celui de M. Serres : reste 58. Le chiffre des 
morts est de 56. Le nombre des guéris l'emporte, par 
conséquent, un peu sur celui des morts. Le premier : au 
deuxième : : 58 ; §6 (i). 



JLL. 



^(i) Dans le cours de cet ouvrage , fious avoDS discuté les rapports qui' 
peuvent exister entre le choiera dit tisîatiquett le choléra sporadique, tel 
que nous Tobservions avant Finvasion de Fautre. QuHl me soit permis de 
rapporter ici,' en terminant cet ouvrage > une observation que j^ai publiée , 
il y a une dixaine d^années , dans mon Traité des Fièures^ et qaiconsiiiue 
uu cas de cholér^ |poradique dont plusieurs symptômes offrent une assez 
grande analogie avec ceux du choléra ëpidëmique. 

Ce fait, recueilli dès 1822, n'est pas seulement intcres-ant sous le rap- 
port indiqué , mais aussi en ce que la maladie , traitée par la méthode 
antiphlogistique, s'e^st terminée assez prompt ement par la guérison. 

« Maraune ( Joseph ) , âgé de dix-huit ans , d'une assez bonne consti- 
»tution, mangea le ai mars, à son dîner, delà viande cuite depuis long« 
»temps, et qui commençait à se putréfier. Cet aliment était à peine intro • 
»duitdansFestomac , que ce jeune homme se trouva trèsindbposé ; il 
i>ne tarda pas à éprouver de la céphalalgie , un sentiment de pesanteur 
«dans la région épiga$trique , un malaise général avec vomissement et 
»dévoiement. 

>Le 27, le malade , reçu à Fhôpital Cochin , nous offrit les. symptômes 
«suivants : douleur vive dans la régiou épigastriqne et dans tout Fabdo« 
»men ; déwoiement très abondant, selles fréquentes, liquides ^ langue sèche 
net rouge à la pointe y soif vive^ anorexie , nausées fréquentes , ëructa- 
» lions ; sentiment de Jaihlesse générale^ abattement, pouls petit et cofi- 
nceniré ; chaleur, sécheresse de la peau , qui est couleur d'ocre ; épigastre 
«douloureux à la pression. — Nuit du 27 au 28 : le -malade est agfté ; il lui 
»est impossible de dormir; il éprouve des nausées continuelles et vomit qua- 
)itreà cinq fois l'eaa de gomme qui lui a été prescrite. 

uLe 28, au matin , vingt-cinq sangsues sont appliquées sur Fcpigastre. 

27. 



^ 



-•»J» 
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»Daos lajournde, vomissement de la ilsane , ëroclatloas fréquentes , s<ûf| 
^ddsirdes boissons froides, concentration et petitesse du pouls j sëcheresse de 
nia peau , sur-tout au visage 9 t^ui est violet et comme vineux. Le soir r exa- 
Dcerbation des symptômes , soif ardente , agitation extrême , sentiment 
«d'une cLaleur intérieure insupportable. lie malade se découvre , met les 
uhras hors du lit » et les tient, étendus et croisés au-dessus dem tétcf il cber^ 
»che le frais. (Eau sucrée, acidulée avec du vinaigre.)-?- Le malade vomit 
«cette boisson , qu'il trouve trop fade ^ le pouls est tellement déprimé et si 
»petit , qu'il est à peine sensible \ le visage est triste , abattu ei languissant ; 
isV œil cave et profondément entouré d'un' cercle livide. Ces rymptSmes sem- 
vblent annoncer une terminaison funeste. Le dévoiemenC continue toute la 
ajournée. — La nuit du a8 au 39 fut un peu moins^oragense que la soirée 
»de la veille •* cependant le nmlade ne goûta aucun repos» et fat sans cesse 



»Le 99 : amélioration assez secsible.; cessation des vomissements ; le 
•malade désire du bouillon qu'on ne lui accorde pas : il éprouve toujours 
«une soif ardente et des éructattons ; le dévoiement est peu abondant ; le 
«pouls s'est relevé d'une manière bien remarquable j il est légèrement déve- 
«loppc et peu fréquent. 

)93o : presque plus d'écuctations, plus^ douleurs èàsis l'abdomen, le 
«pouls se maintient dans son développement; lé malade est tranquille , Il 
«accuse seulement un sentiment de faiblesse : la langue s'est un peu dé- 
«pouillée de sa couche limoneuse , et elle est Humide.— -La nuit suivante^ 
«sommeil moins long que la nuit précédente, 

«3i : l'amélioration continue, le dévoiement a cessé; le pouls est souple 
«et calme , la peau est halilueuse ; désir des aliments (deux bouillons }. 

»Les premiers jours d'avril furent marqués par un état d'amélioration 
«progressive. On commença l'usage des aliments solides. Aucun accident 
«ne troubla la convalescence» et ce malade était parfaitement guéri, lors- 
«qu'il sortit de l'hôpital le i3 avril. 

«La maladie dont nous venons de rappprter l'histoire s'est présentée 
«sous cette forme symptomatique à laquelle on a donné le nona de cJioléray 
vaffection que M. Pinel a rangée dans l'ordre des fièvres bilieuses ou mé- 
vningO'gastriques» La diète, les boissons adoucissantes, secondées par 
«l'application de quelques sangsues^ ont suffi pour en pi;ocurer la guérison.» 
(VoT. Traité CUniq. et expériment, sur lesjftèvres dites essentielles, pag. 96 

et suiv. Paris, 1826. ) 

» 

FIN, 
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